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Accommodation, Grenzen der 61. — 
bei Spindelstaar 161. — Maass der 198. 

— Bmoculare 167. — v. Haaner'« Ac- 
commodationseinheit und Ort des Punk- 
tes Null für maximale (od) 77. 101. 200. 

aufwand 146. — -lähmung, post- 

diphtheritische 134. 

Add. tannic. 120. 

Aderhaut, 8. Choriodea. 

Allgemeinleiden and Organerkran- 
kungen, Beziehungen der zu Verände- 
rungen und Krankheiten des Sehorgans 
4. — Ophthalmologie in Beziehung zur 
inneren Medicin 265. 

S. auch: Anftmie, Ataxie, Gholelithiasis, 
Oiphtheritis, Endooarditis, Epilepsie, Ery- 
sipelas, Oeisteskranke , Gicht, Hirnkrank- 
heiten, Hysterie. Intermitteni, Morbas Ba- 
aedowii, Nervenkrankheiten, Nierenleiden, 
Paralyse, Scarlatina, Scrophulose, Sexual- 
gystem, Syphilis, Taberculose. 

Amaurose sine materia 71. — nach Blut- 
verlust 44. 72. 271. — Blei- 95. — trau- 
mat, ohne ophthalmosk. Befund 188. — 
E. neues Zeichen einseitiger 188. — 
hysterische 28. 73. — Tabaks- 215. — 
im Wochenbett 247. 

Amblyopie, hysterische 5.28. 72. — nach 
Fremdkörper im Bindehautsack 74. — 
ohne Befund, u. retrobulbäre Neuritis 
143. — Behandlung der 94. 248. — 
Hemiparaesthesie u.r. Hemianopsie 
248. — rechtss. Hemianopsie bei 'f umor 
im Hinterlappen 254. 

Ametropie s. Kefraction. 

Amylnitrit 94. — bei Amblyopieen u. 
Blepharospasmus 248. 

Anaemie all^., Veränderungen d. Augen- 
grundes bei (7). — porniciöse 70. 142. 
164. (7). 

Anatomie d. Auges 158. 178. 206. 214. 

— d. Bindehaut 126. (19). — d. Cornea 
178. (19). 263. — d. Iris 206. — d. 
Choroidea 127. 217. — d. Retina 19. 
156. 179 181. (12). 271. — d. Opt. 
nerv. (6). — d. Linse 179. 207. 215. — 
d. Lider 65. 

Aniridie s. Iris. 

Anophtlialmus s. Missbildungen. 
Arg. nitr. 36. 120. 272. 
Aspiration s. Netzhautablösung. 



AstigmatismuB s. Befraction. 
Ataxie s. Nervenkrankheiten. 
Atropin 16. 156. — u. Daturin 168. — 

u. Morphium 158. — u. Galabar 228. 

262. — Antisept. Wirkung des 115. — 

Gebrauch bei Glaucom 256. — Acutes 

Glancom durch 12. 

Ange, Flüssigkeitsströmung im 158. — 
Entwickelung des 214. 

S. auch: Anatomie, Angenheilmittel, 
Augenkrankheiten, Entoiofin, EntsUndan- 
gen, Fremdkörper, Geschwttlste, Misshil- 
dangen, Yerletsungen, Befiraction, Accom- 

! modation und die einselnen Thelle des 

I Auges. 

' Augenbewegungen s. Augenmuskeln. 

I Augengrund s. Augenspiegel u. Retina. 

I Augenheibnittel s. Acid. tannic, Amyl- 

' nitrit, Arg. nitr., Atropin, Calabar, 
Carbolsäure, Chinin, Chlor, Chlorzink, 

I Crotonchloralhydrat, Cupr. sulf., Datu- 
rin, Eserin, Gelsemin, Hydrarg., Jod- 

I kalium, Morphin, Opium, Plunab. acet., 
Strychnin, Zinc. snlf. 

I Augenhöhle s. Orbita. 

; Augenkrankheiten in China 192. 269. 

I — in Beziehung zu Allgemeinleiden s. 
Allgemeinleiden. — Ueber d. Erkran- 
kungsziffer d. einz. Häute d. Auges 259, 

S. auch die eins. Theile d. Auges; ausser- 
dem : EntozoSn, EntEttndnngen , Fremd- 
körper, Geschwttlste, Missbildungen, Ope- 
rationen, y erletxungen , Befractions- und 
Accommodationsanomalieen , Angenheil- 
mittel. 

Augenmaass, Anwendung d. Weber- 
Fechner'schen Gesetzes auf das 180. 

Augenmuskeln, Defect der obem und 
Blepharoptosis cong. 90. 

Augenbewegungen, Vers, einer 
genetischen Erklärung der 21. — Cen- 
trum d. associirten Seitwärtsbewegun- 
gen 189. — im Coma 182. 

Augenmuskellähmungen 216.— 
Operationen bei 272. — Deviation con- 
jugee bei Hirnkrankheiten 73. 215. — 
Bilaterale Deviationen 74. — Strabis- 
mus — myop. div. 43. — Üeb. ein. 
Ursachen aes 51. — Kramf, der, hyste- 
rische Diplopie durch 73. — Nystag- 
mus d. Bergleute 268. 
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Augenspiegel, der u. sein Gebrauch 85. 
269. — der metrische 226. -f Modifica- 
tion des 87. — Befractionsophthal- 
moskop. 26. — Modiiication des Opto- 
meterangenspiegels 130. — Unter- 
suchung d. aufr. Netzhautbildes 50. 

— Vergrösserung d. Augengrundes im 
aufrechten Bilde 167. — Berechnung 
d. Niveauunterschiede im Augengrunde 
87. — Messung d. Pupillendurchmessers 
134. — Augenspiegelstudien bei Geistes- 
kranken 42. 86. — Ophthalmoskop. 
Revue d. J. 1876. 27. 

S. auch Betina. 

Berichte d. Hirschberg' sehen Klinik 
(1876) 42.— üniv.-PolikHnik zu Berlin 
(1873-75) 43.— St. Michaels Hospital, 
New- York (1877) 67.— Seh ö 1er, Ber- 
lin (1876) 67. — Just^ Zittau 88. — 
Ophth. and Aural Inst., New- York 88. 

— zu Rotterdam 89. — zu Amsterdam 
131. — Steinheim, Bielefeld 131. — 
L. V. Wecker, Paris (1876) 133. — zu 
Genf (1876) 156. — Rothmund, Mün- 
chen (1876) 156. — d. Krankenhauses 
Wieden, Wien 272. 

Bindehaut, Meridionalschnitt d. menschl. 
126. — schlauchförmige Drüsen (19)". — 
-krankheiten unter 6000 Schulkindern 
79. 228. 

Entzündung, sympath.dch.Phthisis 
bulbi nach Blenorrhöe 68. — C o n j u n c- 
tivitis catarrh. 36. — purulente (Ble- 
norrhoea) neon. 157. 208. 214. 269. u. 
gonorrh. 68. — diphther. 269. — phlyc- 
taen. 89. 215. — granulosa 91. 120. 
157. 247. 

Pterygium 227. — Amyloid- 
degeneration (19). 

Geschwüre, tuberculöse 44. (9). 

Geschwülste: Lipoma subconj.113. 

— Dermoid angeborenes d. 1. Carunkel 
u. Plica 136. — Cyste, seröse subconj. 
134. — Angiom d. Conj. bulbi 176. — 
Lupus 229. — Krebs, melanotischer 47. 

Fremdkörper 74. 
Cysticercus subconj. 270. 

Bindehautlappen der 89. — Transplan- 
tation eines vom Kaninchen 247. 

Blenorrhöe s. Bindehaut. 

Blepharitis s. Lider. 

Blepharoptosis s. Lider und Augen- 
muskeln. 

Blindenstatistik. — D. Blinden etc. in 
Bayern 29. — in Finnland (1873) 131. 

— d. Reg.-Bez. Potsdam u. Frankfurt 
a. 0. 209. 

Brillen s. Refraction. 

Bulbus, Sehstörnng bei Contusion des 
(29).— Stichwunde des (19).— Phthisis 
nach Blenorrhöe 68. — Enucleation des 
34. 44. 48. 68. 75. 120. 190. 216. 223. 
259. 269. 272. 



Calabar 16. 156. 228. — Es«riu, 
Wirkung d. schwefelsauren auf d. CiHar- 
muskel 16. 48. — Antisept. Wirkung 
des 115. — Therapeut. Verwendung des 
9. 47. 93. 230. 231. 

Carbolsäure bei Blenorrhöe 269. 

Chinin 270. 271. 

Chlor, sol. 06. 135. 

Chlorzink 272. 

Cholelithiasis, Cataract bei 140. 

Chorioretinitis s. Ciliarkörper. 

Choroidea^ Lymphscheide d. Gefässe der 
127. 217. 

Choroiditis ant. 215. — dissemi- 
nata 227. - atrophica ectatica: Sclero- 
choroiditis ant. 148. — post. acquisita 
182. — Atrophie d. Choroidea u. intra- 
oculare Drucksteigerung 195. — tuber- 
culosa 17 (20). 
Ruptur der 91. 94. 156. 271. 
Ossification, Ophthalmoskop. Be- 
fund der 247. — Drusen der Glas- 
lamelle u. beginnende 227. 

Granulombildung in d. Subcho- 
roides (19). 

Choroiditis s. Choroidea. 

Ciliarkörper, Gumma des 227. 

Cyclitis, weniger häufige Formen 
von 68. — Iridochoroiditis 94. 215. 

— sympath. 172. — geheilt durch Ery- 
sipelas faciei 107. — Vesicator bei 
270. — Iridocyclitis sympath. 271. 

— Chorioretinitis tubercul. (12). 

Colobom d. Linse 183. 

Conjunctiva, Conjunctivitis s. Binde- 
haut. 

Corelyse s. Iris. 

Cornea, Comealtransplantation s. 
Hornhaut. 

Crotonchloralhydrat gegen Ciliameu- 
rose u. Panophthalmia traumat. 215. 

Cupr. sulf. 120. 

Cyclitis s. Ciliarkörper. 

Cysticercus s. Entozoen. 

Daturin 158. 

Deviationen s. Augenmuskeln. 

Dioptrie 86. 111. 216. 225 (s. auch Re- 
fraction). 

Dioptrik d. Auges 23. 24. 37. 40. 129. 

— Ueb. ein dioptr. Grundgesetz 39. — 
Bestimmung d. Haupt- u. Brennnuncte 
eines Linsensystems 61. — d. Gesetze 
d. sphärischen Brechung 201. 

Diphtheritis s. Infectionskrankheiten. 

Diplopie s. Augenmuskeln. 

Drainage d. Auges 51. 71. 133. 145. 187. 

250. 268. 271. 
Ectropium s. Lider. 
Embolie d. A. centr. ret. s. Retina. 
Emissionstheorie^ Neuer Beweis für 

die Unrichtigkeit der 109. 
Endocarditis s. Infectionskrankheiten. 
Entozoen: Cysticercus cell. 112. 113. 

157. 224. 270. — Filaria 192. 
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Bntropium s. Lider. 

SntzündTingeii d. Auges, synipath. 223. 
d. Bindehaut 36. 68. 79. 89. 120. 157. 
208. 214. 215. 228. 269. - d, Horn- 
haut 31. 68. 134. 157. 211. 224. 260. — 
d. Iris 44. 68. 270. — d. Choroidea 17. 
182. 215. 227. (20). — d. CiliarkörperB 
68. 94. 107. 172. 215.270.271.(12). - 
d. Retina 10. 42. 44. 58. 117. 187. 245. 
271. -- d. Opticus nerv. 27. 44. 72. 
143. 165. 166. 183. 184. 188. 215. 247. 

— d. Linse (16).— d. Glaskörpers 271. 

— d. Lider 129. 

Snucleatio s. Bulhus. 

Epilepsie s. Nervenkrankheiten. 

Erblindung 436 Fälle von 87. — Ur- 
sachen der 246 (s. auch Blindensta- 
tistik, Berichte). 

Erysipelas,! ridochoroiditis geheilt durch 
107. 

Eserin s. Calabar. 

Farbenblindheit (f. Amblyopie) 65. 84. 
109. — Häufigkeit der 28. Versuche 
eines Farbenblinden am Spectralapparat 
40. 

Farbensinn 226. 259. 269. — Geschieht!. 
Entwickelung des 111. — Ueb. Prüfung 
des (28). — Ueb. quantitat. Bestimmung 
des (3 t). — und Lichtsinn bei Netzhaut- 
ablösung 145. — Beitr. z. Lehre von 
d. Farbenempfindung 84, 109. — Ab- 
hängigkeit der Farbenempfindung von 
d. Lichtstärke 62. — Verhältniss des 
Formsinns zum Farbensinn im Centrum 
u. d, excentr. Theilen d. Retina 202. — 
Ueb. Empfindlichkeit f. Farben in d. 
PeripTierie der Netzhant 257. — Be- 
ziehung zw. Sehschärfe u. Farben- 
empiindung im Centrum u. in d. Peri- 

Sherie d. Netzhaut 180. — Photometr. 
[essungen in den versch. Theilen des 
Spectrams 61. 

Femrohr, pancratisches s. Befraction 
(Anisometropie). 

Filaria s. Entozoen. 

Fremdkörper d. Bindehaut 74. — der 
vordem Kammer (19). 213. 215. 264. — 
d. Glaskörpers 35. 44. 226. — d. Orbita 
216 (s. auch Verletzungen). 

Gebimpnrpur s. Sehroth. 

Geisteskranke, Augenspiegelstudien bei 
42. 

Qelsemin bei Trigeminusneuralgie 215. 
247. 

G-eschiclite d. Ophthalmologie 131. — 
d. Augenheilkunde bei d. Alten 269. — 
Notiz über ägyptische Augenkrankheit 
91. ^- Brillen bei d. alten Griechen u. 
Bömern 214. 

Gesell wülste, bösartige Augen- 35. — 
Primäre lupöse Erkratikung d. Auges 
46. — Intraoculare 226. — d. Binde- 
haut 47. 113. 134. 136. 176. 229 — d. 
Hornhaut 227. 229. 270. — d. Sclera 



43. — d. vord. Kammer 33. — d. Iris 
34. 70. — der Choroidea (19). — des 
Ciliarkörpers 227. — d. Retina 48. 165. 
172. — d. Opt. n. 243. — d. Lider 243. 
248. 269. 272. — d. Thränenapparats 
51. — d. Orbita 76. 90. 133. 208. 224. 

— d. Nachbarhöhlen 224. 225. 254. 
aesichtsfeld 269. — üeb. d. Grenzen 

des in.Beziehung zu denen d. Netzhaut 
202. — Beitr. z. Lehre vom bei den 
Säugethieren 258. — Neuer Perimeter 
105. — Bingscotom bei Betinitis pig- 
mentosa 58. 

Oesichtswinkel s. Sehschärfe. 

Gicht, Catarakt bei 140. ' 

Glaskörper -Trübung nach Lridochoroi- 
ditis 94.— Hyalitis syphilit. 271. — 
Fremdkörper 35. 44. 226. — -ab- 
hebung, hämorrhag. 2^7. 247. 

Glaueom Ueber 231. — Beiträge zur 
Lehre vom 14. 16. 233. — Zur -Frage 

(3). Debatte in d. Gos. d. Aerzte 

zu Wien 12. — Geograph. Verbreitg. 
des 130. 

Ursache des 158. 185. — Intra- 
oculare Drucksteigerung, Z. Pa- 
thol.^ der 169, — u. Atrophie d. Choroi- 
den 195. 

Gl. mit £rweiterg. d. Fontana'schen 
Bäume (20.) — acutum 43. — durch 
Atropin 12. — sympath. 148. — se cund. 
nach kleinen nicht adhärirend. Horn- 
hautnarben 232. 

Operation, Prognose der 238. — 
Iridectomie 15. — präventive 259. 

— u. Sclerotomie 232. — Trepana- 
tion d. Sclera 11. — Atropin- 
gebrauch bei Gl. 256. 

Hemianopsie s. Amblyopie. 

Hemiparaesthesie s. Amblyopie. 

Himkrankheiten, üeb. d. Bedeutung 
d. Augenaffectionen zur Diagnose bei 
271. — Deviation conjugee bei 73. — 
Veränderung, d. Augengrundes bei 
Meningitis tuberc. 269. — E. Fall von 
Ponserkrankung 189. — Tumor im 
Hinterlappen 254. 

Hornhaut, Z. Histologie der 178.(19). 
263. — E. Fall tätowirter menschl. 
264. 

-Erkrankungen der, atvpische 
parenchymatöse mit begrenzten Trübun- 
gen 31. 

-Ent Zündung, Ueb.263. — Z.Syste- 
matik der 210. — Keratitis, Weniger 
häufige Formen von 68. — nach Tri- 
geminus - Durchschneidung 157. 211. 
260. — mycotische (21). — vesicul. 215. 

— syphil. interstit. vascul. 32. — 
Hypopyon- 224 durch Thränensackeiter 
134. — Pannus, Z. Aetiol. des 68. — 
behandelt durch Inoculation 31. 93. 224. 

— -Abscess 215. — nekrotischer 270. 
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-Geschwüre, Glüheisen gegen 47. 
215. — Neuroparalytische Verschwä- 
rung 15*7. — » Ulcus rodens 99. 

-Trübungen, Ueb. d. operat. Be- 
handlung totaler stationärer (5). 
Eeratoconus 225. 
-Geschwülste: Cysten 227. — 
Lupus 229. — Epitheliome 270. 

-Wunden u. ihre Folgen 74. — 
Wundheilung 32. 

Operationen: Function 100. 157. — 
Keratomie 47. 224. — Keratoplastik 
(5). 211. — Cornealtransplantation 121. 
157. 

Hyalitis s. Glaskörper, 

Hydrarg. chlorat. mite 96. — oxyd. 
flav. 96. 

Hydrophthalmus s. Missbildungen. 

Hygienisches aus d. Augenklinik von 
Hirschberg 113. — D. Augen d. Uhr- 
macher u. Lithographen 53. —- Schul- 
untersuchungen, Functionelle Stö- 
rungen nach 44. — D. Auge u. d. Schule 
66. — Refraction u. Schuljahre 194. 
214. — Bindehautkrankheiten unter 
6000 Schulkindern 79. 91. — (s. auch 
Statistik und Eefraction.) 

Hypermetropie s. Kefraction. 

Hypopyon e. Hornhaut u. Kammer. 

Hysterie s. Nervenkrankheiten u. Se- 
xualsystem. 

Inf ectionskrankheiten: Diphtheritis 
Neuritis opt. nach 188. — Endocar- 
ditis puerp. 118. — Eetinalverände- 
run^en bei d. acut, malignen u. and 
septischen Erkrankungen (22). — Inter- 
mittens, Netzhautblutnngen bei- 215. 
271. — Scarlatina, Blindheit bei 215. 

Inoenlation, Pannus behandelt durch31. 
93. 224. — - V. Vaccine 93. — v. Thränen- 
sackeiter 134. — v. Tuberculose 184. 

Intermittens s. lufectionskrankheiten. 

Intraocularer Druck s. Glaucom. 

lodkalium bei syphil. int. Ophthalmie 
224. 

Iridectomie s. L*is, Staär, Glaucom. 

Irideremie s. Iris. 

Iridochoroiditls s. Ciliarkörper. 

Iridotomie s. Iris. 

Iris, Ueb. d. Nerven der 206. 

Pupille, Verengerung u. Erweite- 
rung der 16. 182. Messung des Pupillen- 
durchmessers 134. — i. d. Chloroform- 
narkose 182. — bei eins. Amaurose 188. 
— bei Gelsemin 247. — Eins. Myosiö 
269. 

Iritis serosa 44. 68. — Vesicator 
bei 270. 

-Tumoren, Casuistik der 34. — 
Cyste traumat. 34. nach Staaropera- 
tion 34. ohne vorausgegangene Ver- 
letzung 70. 

Bilaungsfehler: Membrana pu- 
pillaris perseverans 270. — Iris- 
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mangel, angeborner m. Trübung d. 
brechend. Medien 237. — Aniridie an- 
geborene 35. mit Sehnervenenexcavatiou 
143. — Irideremie, eins, totale 69. 

Operationen: Iridectomie 11. 
13. 15. 16. 43. 89. 224. 232. 259. 
Sympath. Ophthalmie nach 223. — 
Iridotomie42. 213. 232. — Iritomie 
270. — Corelyse. 225./ 

Iritis 1 j. 
Iritomie J ^' ^^^^' 

Kammer, vord., Cyste in der 33. — 
Erratischer Pigmentblock in der 108. 

— Fremdkörper 215. — Implanta- 
tion von organischen 213. — Impf- 
tuberculose 184. — Farbstoffe, ein- 
gespritzt in die (19). — Resorption 
264. — Blutergüsse in die, Behand- 
lung der 267. — Hypopyon 157. 

Keratitis 
KeratoconuB 
Keratomie 
Keratoplastik 

Iiider, Schweissdrüsen d. Lidrandes. 65. 

Blepharitis ciliaris, Beziehg. der 
zur Ametropie 129. 

Geschwülste: Angiome, 2- operat. 
Behdlg. der 243. — Lymphat. Neubildg. 
bei Leukaemie 248. — Lipom d. ünter- 
Udes 269. 

Ulcus rodens 272. 

Symblepharon 247. 

Trichiasis 216. 

Entropium 216. 269. — Ectro- 
pium 119 nach Caries orbitae 208. 

Blepharoplastik durch Pfropf- 
lappen 119. 166. 248. dch. naso-buccalen 
Lappen 183. Canthoplastik 183. 

Blepharoptosis cerebralis 244. — 
cong. u. Defect d. ob. Augenmuskeln 
90. (s. auch Augenmuskeln). 
Linse. Z. Histol. der 179. 207. 215. — 
d. Mensch, u. d. Wirbelthiere 39. — 
Colobom der 183. — Capsulitis 
(16). — Luxation der (14). — sub- 
conjunctival eingeheilte 226. — Cata- 
ract s. Staar. 
Mikrophthalmus s. Missbildungen. 
Missbildiing, E. Fall seltener 35. — 
Hydrophthalm. cong. dupl. 69. — 
Anophthalmus cong. 76. 136. 221. 

— Mikrophthalmus cong. 76. 136. 
Missbildg. d. Iris 69. 143. 183. 237. 
270. — d. Opt. nerv. 208. — d. Augen- 
muskeln 90. 

Morbus Basedowü 136. 216. 

Morphin 158. 246. Wirkg. auf d. Netz- 
haut 25. 

Myopie s. Refraction. 

Myosis s. Iris. 

Nervenkrankheiten: Epilepsie, Vor- 
änderg. d. Augengrundes bei (8). — 
Neuritis opt. bei 183. — Hysterie. 
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VII 



Augenschmerz 188. — Amblyopie 5. 
28. 72. Amaurose 28. 73. — Ataxie. 
Semiot. Werth d. ocularen Störungen 
bei 214. — Augenmuskellähmungen Dei 
216. 



i 



8. Betina. 



Netzhaut 
Netzhautablösung 

NeiiritlB migrans nach Enucleation 1^0. 

optica 8, Opticus nervus — retrobul- 

aris 8. Opticus nerv. 
Neuroretinitis s. Opticus nerv. 
Neurosen seltenere syphilit. d. Auges 

73. — Multiple Eeflex- 44. 
Nierenleiden, Retinitis bei 42. 117. 271. 

— Cataract bei phosphat. Polyurie 140. 
Nystagmus s. Augenmuskeln. . 
Oplithahnologie m Beziehg. z. innem 

Medicin 265. — Geschichte der 131. 
Oplithalmometer 223. 
Ophthalmoskop s. AugenspiegeL — 

Ophthalmosk. Bevue d. J. 1876. 27. 
Opium bei Photophobia scroful. 215. 
C^ticus nervus. Sehnervenkreuzung ^6). 

— Ermüdung des 222. — Excavation 
des bei angeboren. Aniridie 143. 

Krankheiten des 115. 239. 242. — 
Veränderung des bei Syphilis 10. — 
Tuberculose des (11). 

£ntzündungen:Neuritis optica 
27. 43. 165. 183. 188. 215. 247. — Neu- 
roretinitis 44. 72. 165. — sympath. 
183. 184. — Aetiologie der 166. — 
Neuritis retrobulbaris bei Amblyo- 
pie 143. 

Atrophie des 44. 227. durch intra- 
craniellen Abscess. 89. 

Tumoren: Endotheliome beider 243. 
Myxoma 243. 

Fehlen der Papille 208. 
Optographie s. Sehroth. 

Optometer s. Augenspiegel, Befraction 
u. Sehschärfe. 

Orbita, Gestaltung der knöchernen nach 
Verlust des Bulbus 190, — Garies 
208. — Fremdkörper 216. — Phle- 
bitis opth. 167. — Exostosis 224. 
Tumoren 208. 224. — pulsirender 90. 

— Angeborene Cysten bei Anophthal- 
mus u. Mikrophthalmus 76. 136. — 
Chondrosarcoma 224. 

Pannus s. Hornhaut. 

Papille s. Opticus nerv. 

Paralyse, allg. s. Nervenkrankheiten. 

Perimeter s. Gesichtsfeld. 

Phakometer s. Befraction (Brillen). 

Phlebitis ophthalmica s. Orbita. 

Photochemie d. Netzhaut 20. s. Seh- 
roth. 

Photometer, neues 178. — Photometr. 
Messung in versch. Theilen d. Spec- 
trums 61. 



Pilocarp. mur. 51. 93. 

Plumb. acet. 120. 

Presbyopie s. Befraction. 

Fterygium s. Bindenaut. 

Punotio orbitae 18. — corneae 100. 157. 
— sclerae 135. 250. 

Pupille s. Iris. 

Befraction (s. auch Hygiene u. Augen- 
spiegel) Ueo. Befractions- u. Acommo- 
dalionsverhältn. d. menschl. Auges 44. 
Ueb. d. Brechung schief auf die Crystall- 
linse fallender Strahlenb^ndel (30). — 
Üeb. d. Brechungscoefficienten catarak- 
tdser Linsen Substanz 236. 

-Messung 48. 134. — Neue Methode 
ophthfklmoskop. Befractionsbestimmung 
25. — Befractionsophthalmoskop 26. 
Optometer 112. 259. 

-Anomalien, Lupe mit stenopäi- 
schem Loch bei gewissen mit Amblyo- 
pie 134. — Ueb. functionelle Störun- 
gen d. menschl. Auges 44. 

-Ametropie 129. 246. — Pres- 
byopie, Tabelle der 144. — Hyper- 
metropie, Kritik d. Bestimmungs- 
methoden der latenten 136. 162. Thra- 
nenleiden als Ursache der 216. — 
Myopie 216. Ueb. Ursachen n. Ver- 
hütung der 259. — Ueb.^ d. Häufigkt. 
der 272. — Astigmatismus 246. 
irregulärer 50. myopicus b. Contusion 
d. Bulbus (30) nacn Staaroperationen 
235. — Anisometropie: Pancrati- 
sches Fernrohr (24). 

Brillen bei a. Alten 214. — blaue 
u. grüne 4,205. — Ueb. d. Verhältn. 
d. säten zur neuen Einheit d. Brillen- 
gläser 202. — Dioptrieen 86. 111. 
216. 225. — D. Phakometer z. Be- 
stimmg. V. Pocus u. Centrum d. Brillen- 
gläser 12. 

Retina, Z. Anatomie der 271. — Z. 
Histologie der 179. (12). Pigment- 
epithel der 156. — Z. Anat. u. Physio- 
logieder 19. 181. Netzhaut u. Gehirn- 
purpur 153 (s. auch Sehroth) — Ge- 
sicntssinn, Ueb. den 216. 257. — 
Farbenempfindung, Z. Physiol. des 
Sehens und der 151. Beziehg. zw. 
Sehschärfe u. im Gentrum u. in d. 
Peripherie der 180 (s. auch Farben- 
sinn) — Gesichtsfeld, Grenzen des in 
Beziehg. zu denen der 203 (s. auch 
Gesichtsfeld). — Erregung der 179. 
Wirkg. d. Morphins auf die 25. — 
Circulätion im Augengrunde, Ein- 
fluss d. N. sympath. auf die 41. 85. 

Krankheiten der 1.15. 239. — 
Beitr. z. path. Anat. der 128. — Ver- 
änderungen d. Augengrundes bei 
allg. Anämie (7). bei Epilepsie (8). bei 
Syphilis 112. bei Meningitis tubercul. 
269. bei intracraniellen Tumoren 225. — 
Hyperaemie der 115. 
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Retinitis albuminurica 44. 117. 245. 
271. — haemorrhagica 117. — puru- 
lenta 117. — pigmentosa 10. 187. King- 
skotom bei 58. — paralytica 42. 

-Blutungen 70. 116. 118. 215 247. 
271. (22). Embolie d. Art. centr. 
ret. 116. 

-Ablösung, beim Pferde (3). (19). 
— sympath. nach traumat. Phthisis 
d. and. Auges 248. — Farbensinn u. 
Lichtsinn bei 145. — Behandlung 
der 135. durch Aspiration 186. durch 
Di-ainage 51. 71. 187. 268. 271. durch 
Function d. Sclera 249. durch Druck- 
verband 248. 

Geschwülste: Glioma 172. — Glio- 
sarcoma 165. — Markschwamm 48. 

Punctio ret. 135. — Anaesthe- 
sie (28). (s. auch Ambljopie). 

Betinitis s. Eetina. 

Scarlatina s. Infectionskrankheiten. 

Sclera funiculus 178. — Tubercul. Granu- 
lationen der (9) — Gumma 43.^^— 
Operationen: Sclerotomie 11. 232. 
Trepanation 11. Function 135. 250. 

Solero-ohoroiditis s. Ohoroidea. 

Sclerotica s. Sclera. 

Sclerotomie s. Sclera. 

Scotom s. Gesichtsfeld. 

Scrophulose Ophthalmie 246. 

Seelenblindheit 207. 248. 

Sehnerv s. Opticus. 

Sehpurpur s. Sehroth. 

Sehroth 19. 20. 82—84. 152 153. 154 
—156. 221. (18) — Ophthalraosk. 
Mitth. über 62 (26) — d. Sehen ohne 
221. — Optographie 20. 21. (18). 

Sehschärfe, Bestimmung der bei 6000 
Soldaten 269. — Beziehg. zwischen und 
Farbenempfindung 180. — Z. Lehre v. 
kleinsten Gesichtswinkel 25. 214. — 
Beziehe', zw. d. kleinsten Sehwinkel u. 
d. Licntintensitat 122. — Ueb. ein. 
Erscheinung, beim Sehact 205. 

Sehweite, üeb. Bestimmung der 259. — 
Object. Bestimmung der in Centim. u 
Dioptrieen 86. — Subject. Bestiramg. 
der durch Linsen, welche sich im Brenn- 
punktabstande vor d Auge befinden 

182. 

Sehwinkel s. Sehschärfe. 

Sexualsystem, Einfl. des auf Augen- 
krankheiten 27. 28. — Ueb. ein. z. 
Gynaekologie in Beziehg. stehende 
Augenerkrankungen 28. — (s. auch 
Nervenkrankheiten). — 

Spectrum d. chemisch. Verbindungen 
109. 



Staar, Ueb. 227. — Pathogenese des 
266. — Consid^rations pratiques s. les 
Cataractes 141. 159. — Brechungs- 
coefficient cataractoser Linsensubstanz 
236. — Chemie der Cataracten 221. 

(15). 

-Formen: Cat. accreta 132. 133.— 
senilis 113. 135. 139. 160. — chez les 
Diath^siques 140. 259. diabetica 35. 
132. — Kemstaar 2—4. — capsularis 
48. 227. — Schichtstaar 43. — Spindel- 
staar 161. — Weicher Totalstaar 88. 

-Operationen, auf d. Budapester 
Augenklinik (1875/76) 267. — , Lanzen- 
schnitt 2. — A. Weber's Methode 
48. 235. — Extraction ohne Iridectomie 

112. i33. — L. V. Wecker's Methode 

113. — V. Graefe's Methode 135. 215. 

— Extraction in geschlossener Kap- 
sel (Pagenstecher) 139. 160. — 
Abmessung d. Staarschnitts 187. — 
Kapseleinklemmg. nach 271. — Iriscyste 
nach 34. — Enucl. bulbi nach 70. 

Statistik, Ophthalmoskop. 259. 260. (s. 
auch Blinaenstatistik, Berichte u. Hy- 
gienisches). 

Strabismus s. Augenmuskeln. 

Strychnin 224. 

Subchoro'ides s. Ohoroidea. 

Symblepharon s. Lider. 

Syphilis, Angeborene d. Auges 184. — 
Seltenere syph. Neurosen 73. — Interne 
Ophthalmie 224. Gumma sclerae 43. 

. corp. eil. — . — Keratitis interstit. 
vascul. 32. — Veränderg. d. Sehnerven 
bei 10. 112. 

Thränendriise \ „ rru«««««^««« 

Thränenwege, Sondirung der ohne 
Schlitzung des Thränenröhrchens 97. 

— Thränenleiden, I^permetropie 
als Ursache* der 216. — Thränensack- 
fistel veraltete, behandelt durch Elec- 
trolyse 75. — Paralacrymale Cysten 
51. — Exstirpation d. Thränendrüse 224. 

Trepanation, Atrophie d. Sehnerven dch. 

intracran. Abscess geheilt durch 89. — 

d. Sclera 11. d. Retina 135. 
Trichiasis s. Lider. 
Tuberculose d. Auges 17. 184. 209. 

(9. 20). — Meningitis tuberc. 269. — 

{s. auch die einzelnen Theile d. Auges.) 

Tumoren s. Geschwülste. 

Verletzungen d. Auges 35. 75. 191. 208. 
216. 245. 269. (19. 29.) — d. Hornhaut 
74. — d. Ohoroidea 91. 94. 156. 

Zinc. sulf. 36. 272. . 
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Abadie. [144]. 271. 
Achard [871]. 
Adamttk 237. [269]. 

Adler, H., Sehpurpur im Menschenauge 

83. — 46. [272]. 
Aldridge 86. 
Alexander 46. [270]. 

Alt, Sympath. Neuroretinitis \ S4. — Bei- 
träge z. path. Anat. 226. 

d'Ancona [216]. 
Anel 97. 

V.. Arlt, Z. Lehre vom Glaucom 14. — 
13. 15. 16. 46. 66. 192. 237. 244. 250. 
270. (15). 

Arnold 19. 243. 

Anb (80). 

Aubert 63. 163. 258. 

Bacon, W. T. [271]. 

Badal, Eefractionsophthalnioskop 26. — 
E. Fremdkörper im Bindohautsack 74. 
— Berechnung der Niveauunterschiede 
im Au^engrunde 87. — Bull. mens, de 
la clinique ophth. 111. 134. 227. — 

c 36. [96. 216]. 

Bader, C, Sclerotomie versus Iridec- 
tomie 11. — Retinitis pigmentosa 187. — 

35. 
Bftaarlein 237. 
Saginsky, A. [52]. 
Bailey [215]. • 
Bau 91. 

Barde, A., Hopital ophth. a Geneve 
(1876) 156. 

Bardenhewer 51. 

Batuneister, E., Ueb. ein. z. Gynäko- 
logie in Beziehung stehende Augen- 
erkrankung 28. — E. Itfodification d. 
Optometer- Augenspiegels 130. — 65. 

Beale 128. 
Beck [214]. 

Becker, O., D. Auge u. d. Schule 66. — 
*Ueb. Sondirung d. Thränenwege ohne 
Schlitzung des Thränenröhrchens 97. — 
Ueb. d. ophthalmoskopische Sichtbar- 
keit d. Sehroths (26). — 18. 161. 167. 174. 

(9. 15. 28.) 



Bergmeister, Z. Systematik d. Horn- 
hautentzündungen 210. — [246]. ' 

Berlin, Netzhautablösung beim Pferde 
(3) u. (19). — Ueb. d. Ursachen d. Seh- 
störung bei Gontusion d. Augapfels 
(29). — 137. 

Bernhardt, M., Ueb. d. diagnost. Werth 
d. Symptome der Deviation conjugee 
u. d. abnormen Kopf- u. ßumpfhaltung 
bei Hirnkrankheiten 73. — [2i6. 248]. 

Bert 228. 

BetE [216]. 

▼. Bezold, W., 64. 168. 262. 

Binz, C, Antagonismus zw, Atropin u. 
Morphium 158. — [270]. 

Bisiadecki (7). 
le Blano (3). 
Bloemert 21. 

Bell, F., Z. Anat. u. Physiol. d. Retina 
19 u. 181. — Z. Physiol. d. Sehens u. 
d. Farbenempfindung 151. — 20. 82. 83. 

154. 155. 156. (21. 26). 

Bonwetsch, D. geograph. Verbreitung 
d. Glaucöms 130. 

Bouchut, Ophthalmoskop. Eevue d. Jahres 
1876. 27. 

Bousquet, Melanotischer Krebs d. Binde- 
haut 47. 

Bowman 98. 

Braüey, W. A.,, Iris-Cyste nach Staar- 
operation 34. — *Z. rathol. d. intra- 
ocularen Drucksteigerung 169. — 196. 197. 

Bremer 87. 
Bremser 112. 

Briere, Klin. Beobachtung 208. 

Browicz, Th., E.Fall tätowirter menschl. 
Hornhaut, histol. untersucht 264. 

Browne, E. A. [269]. 
BrüUow [246]. 

Brugscli, A., Ueb. d. Resorption kör- 
nigen Farbstoffs aus d. vord. Augen- 
kammer 264. 

Brunnliuber, Einseit. totale Irideremie 
b. Hydrophthalmus cong. beider Augen 
69. 
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Bull, Ch. S., Seltenere syphilit. Neu- 
rosen d. Auges 73. — Rep. of the V. 
ophth. Congress (1876) 183. — Ange- 
borene Syphilis d. Auges 184. 

Bunsen 109. 
Barchard 79. 92. 

Burcliardt,M., Ueb. objectiveBestimmg. 
d. Sehweiten in Centimetern u. Diop- 
terien 86. — Ueb. subjective Bestimmg. 
d. Sehweiten, d. h., Linsen, welche sich 
im Brennpunctsabstande vor d. Auge 
befinden 182. — Ueb, Bestimmung d. 
Sehweite etc. 259. 

Bumett, S. M., So called „second sight" 
of old people 182. 

Burow 112. 

Camerer, W., Versuche eines Farben- 
blinden am Spectralapparat 40. 

Gamaset [144J. 
Carrow [269]. 
Carter 86. 
Gharcot 116. 
Chauvel [248]. 
Ghiari (11). 
Ghlapowski 76. 

Chodin, A., Ueb. d. Abhängigkeit d. 
Farbenempfindung von d. Lichtstärke 
62. — Ist d. Weber-Fechner'sche Gesetz 
auf d. Augenmaass anwendbar? 180. — 
Ueb. d. Empfindlichkeit f. Farben in 
d. Peripherie d. Netzhaut 257 — [52. 

269J. 
ChouBserant [215]. 
Ciaccio 127. 
Clififord, A. T. 86. 

V. Coccius, Ueb. d. Diagnose d. Seh- 
purpurs am Lebenden 155. — 237. 

Cohn, Herrn., *D. Augen d. Uhrmacher, 
Goldarbeiter, Juveliere u. Lithographen 
53. — *Bindehautkrankheiten unter 
6000 Schulkindern 79. — *Farbensinn 
u. Lichtsinn bei Netzhautablösung u. 
bei Wiederanlegung nach Drainage 145. 
— Ueb. Augendrainage b. Netzhaut- 
ablösung 187 u. 268. — Ueb. d. Er- 
krankungsziffer d. einz. Häute d. Auges, 
basirt auf 300,000 Fälle 259. — Oph- 
thalmiatr. Statistik 260. -^ 36. 52. 66. 92. 

93. 95. 130. 192. 228. 249. 

Cohnheün, 18. 116. 

u. Salomonsen, Vers. üb. Impf- 

Tuberculose bei Inoculation in d. vord. 

Kammer 184. 

Colsman, Neuritis migrans nach Enu- 
cleation 120. 

Critohett, A., Ueb. Inoculation 93. — 34. 

Crucheillier (11). 
Cuignet [247]. 

Cuisnier, V., De Textraction de la cata- 
racte senile par la mdthode ä lambeau 
peripher, de L. de Wecker 113.— r%|. 

Curschmanu dl. 



Gyr 270. 
Dalton 65. 
Daremberg, G. [269]. 
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durch Trepanation 89. 
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Congress (1876) 183. — 262. [272]. 

Despr^s 95. 

Deutsohmaiiii, R., Unters, z. Patho- 
genese d. Cataract 266. 

DiefPenbach 243. 

Dietl u. Plenk, Ueb. Sehroth 155. 

Dobrowolsky 137. 163. 

Döpner, 3 Fälle von acut, puerpar. Endo- 
carditis mit Netzhautblutung 118. 

Dörffel, P. 87. 

Donders, F. C, Vers. e. genet. Er- 
klärung d. Augenbewegungen 21. — 
Ueb. d. Grenzen d. Gesichtsfeldes in 
Beziehung zu denen d. Netzhaut 202. 
Ueb. d. pancratische Fernrohr (24).— 
Ueb. quantitat. Bestimmung d. Farben- 
sinnes (31). — 12. 15. 23. 24. 40. 51. 54. 111. 
137. 138. 162. 163. 233. (29). 

Dor 259. 

Dove 62. 

Doyer 21. 

Dreschfeld 34. 

Dressel, J., Statistik d. Cysticercus cel- 
lulosae 112. 
Dürr, Vers. üb. Keratoplastik 211. 

Duplay, Ueb. Hornhautwunden u. ihre 

Folgen 74. 
Duwez u. WaTlomont, Ueb. Retinitis 

pigmentosa 10. 

Ehrenhaas [269J. 

Emmert, B., Ueb.^Refractions- u. Ac- 
commodationsverhältnisse d. menschl. 
Auges nach eig. Untersuchg. 44. — 
Ueb. functionelle Störungen d. menschl. 
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Engelhardt, Q., Ueb. Fluorescenz d. 
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d'EBpine [269J. 
Everbach [216]. 

Ewald, Lehre v. Sehroth u. d. Opto- 
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rogramm. 

Dezennien von 1850 bis 181 
en Arbeiten eines H e 1 ni h 
It und V. Graefeund so ' 
lehgenossen — einen ung< 
ritt jetzt allenthalben das Bi 
Schäften dieser Periode zu 
eselben nebst den weiteren 
jaut werden, zum Allgeme 
tandes zu machen. Diesen 
Organ dienen: dem praktii 
en soll darin ein klares Bil 
Bnheilkunde gezeichnet und 
atrischen Wissens und Köi 
vollständiger und dabei einf 
■acht werden. Bewährte 1 
terstützung dieses zeitgein 



Ueber den Lanzenschnitt zur Kemstaar-Extraction. 

Von J. Hirschberg. 

Die neueren Reformbestrebungen auf dem so überaus wichtigen 
Gebiete der Kernstaar-Extraction waren äusserst anregend und fruchtbar, 
wenn auch nicht jede Idee, nicht jedes operative Manöver von blei- 
bendem Werthe gewesen. A. v. Graefe's peripherer Linearschnitt 
wird in der Wissenschaft wie in der Praxis fortleben, obwohl man 
den Plan , in der Ebene eines grössten Scleralkreises den Schnitt zu 
führen, hat fallen lassen; obwohl Alle, auch A. v. Graefe selber, im 
Vergleich zu der ursprünglichen Vorschrift, den Schnitt weniger 
peripher, mehr lappenförmig und grösser zu machen sich entschieden 
haben. 

Die auf dem Boden von A. v. Graefe's einfachem Lanzenschnitt 
zur Extraction kernloser Staare erwachsenen Methoden von Bow^man 
und Critchett haben, wenigstens bei uns, keine grosse Verbreitung 
erlangt, — oflfenbar wegen der unliebsamen Beigabe der. künstlichen 
Linsenentbindung mittelst des Löffels. Auch A. Weber's Hohl- 
lanzenschnitt, welcher die Vermütelung zwischen der Löffelextraction 
und dem peripheren Linearschnitt darstellt, [hat mehr Bewunderer als 
Nachahmer gefunden. Drei Gründe kann man dafür angeben: 1) die 
mathematischen Präliminarien Weber's, welche den Lesern unver- 
ständlich waren; 2) das Stillschweigen des Autors über seine eigenen 
Resultate; 3) die Unmöglichkeit, gute Hohllanzen zu beschaffen. 

Trotzdem verdient A. Weber's Verfahren die grösste Beachtung; 
mir lieferte dasselbe vorzügliche Resultate und war für mich der Aus- 
gangspunkt neuer Bestrebungen: ich stehe nicht an zu vermuthen, 
dass der Lanze ein Theil der Zukunft gehört. Bei meinen Operationen 
nach A. v. Graefe bestrebte ich mich mit vielen anderen, den 
Schnitt so nahe als möglich der Hornhautperipherie anzuschmiegen 
und ihm eine Sehnenlänge von 11 Mm. zu geben, wie sie für die 
grossen und harten Staare erforderlich und ausreichend ist. 

Der Halbmesser des von dem Hornhautumfang gebildeten Kreise» 
ist ungefähr gleich 6 Mm.; der Bogenschnitt muss also etwas mehr 
als V3 der Hornhautperipherie umfassen. 

Es ist geometrisch selbstverständlich, dass man diesen Schnitt 
am einfachsten und sichersten ausfuhrt, wenn man die Bulbuskug^l 
durch eine Ebene schneidet, d. h. wenn man ein ebenes Lanzen 
messer von genügender Breite in dem leicht erkennbare 
Scheitelpunkt des Bogens einsticht und parallel der leicht erkennbare 
Ebene der Cornealbasis vorstösst. Soll derselbe Schnitt mittelst d- 
Schmalmessers vollendet werden, so hat man erst an dem eine 
Endpunkt des Bogens einzustechen, nach dem Centrum der Hon 



legen, an dem andern Endpunkt 
BcbliesBÜch mit der Ebene des 
}ffen. Eb ist dies ja natürlich 
3n zahlreichen Erfahrungen der 
end mit den üblichen Erfolgen 
kch V. Oraefe's Methode ein 
ber hierbei die Summe der 
I LanzenBchnitt. 

m gilt ee als ausgemacht, dass 
elend besten Falls irgend einen 
iahe oder, bei genügender Prä- 
ger den visirten Punkt trefTai 
.eiben der Schützen ist im Ver- 
zhosse eine leidlich ausgedehnte 
,, in welche manche Operateure 
ing des freibändig zu führenden 
Millimeters möchte Physikern, 
1 ein Lächeln abnöthigen. 

d die Fehler klein machen, 
esultat der Operation compro- 

bei den besten Operateuren, 
ngfiigiger ausfallen, je ein- 
3arum wird der Lanzenschnitt 
. sondern auch in den Händen 

regelmässiger dem Ideal sich 
k des Contrapunktionsachnittes. 

zwar geräumig genug ist, um 
-eten zu lassen, aber wegen der 
he die denkbar geringste Zer- 
ngshaut setzt, wegen der brei- 
a und wegen ihres ventilartigen 
:htigem Operiren das Kammer- 
i das Linsensyatem nicht brüsk 

det man 6 Stunden nach der 
»rmaler Tiefe; Tags nach der 
, bei focaler Beleuchtung kaum 
ir die sclerale dachziegelformig 
t vollständig die zur normalen 
ichnittes gehörige Füllung der 
»de. In Folge davon wird man, 
e etwas geringere Zahl von Ver- 
nitt und vielleicht, wegen des ge- 
vas bessere Sehschärfe erzielen. 



janze*) hat genau die Form der gröasten von A. ^ 
e Schnittfläche nicht concav, sondern vollkomim 
nicht unterlaesen zu erwähnen, dasB Prof. Hobnbe 
)h]8chleifen der Lanze fiir unwesentlich erklärt fa 
I oben, im Allgemeinen ohne Karcose, mache ei 
1 die CjBtitomie nach t. Grä£fe'b Frincipien, < 
Tebeb die Linse durch sanftes Niederdrücken der a 

tte Heilung der Lanzenmesserechnitte hat uns wie 
i ärmer gemacht, — nämlich dasa der Bind 
I massgebendem Werthe sei. 
bsichtige nicht den Lanzenschnitt zur Allgemein! 
n. Wenn aber das eine Auge eines alten Indi 
lefe's Verfahren tadellos operirt, dennodi verei 
1 für das 2. Auge das BedUrfniss einer Technik, 
:e Garantien der prima intentio zu leisten im St£ 



Referate. 

^n der Allgemein-Leiden und. Organerkrankungen 
ren und Krankheiten des Sehorgans. Von Prof. 
u. Handbuch d. Augenheilkunde von Graofe -8a 
p. 59—234. 1876. 

;e Zusammeabang zwischen Augenheilkunde und 
Triiber geahnt als richtig erkannt worden. Schon in 
lunderts construirte man eine Ophthalmosemiatik n 
laturpbilosophiscHen Satze, dass der Uakrokosmus de: 
n dem Mikrokosmus des Auges sich widerspiegeln mäs 
icbienene Semiologie des Auges von dem Schelliagi 
roehel.) 

t hat zum ersten Male den Versuch gemacht, auf 
n Untersuchungen derNeuz eit die Beziebungen 
inerkrankungen und den Augenaffectionpu in ibrei 
darzulegen, zumal dieselben in den Handbüchern der 6 
lisher zu wenig Berücksichtigung fanden. Die Mor 
Ophtbalnißscniiotik der inneren Krankheiten und eil 
ogie der Augenkrankheiten, soweit diese von inuerei 
:gig. Bind. 

krankhaften Veränderungen am Auge, welche bei Erl 
ations- und Circulationsorgane auftreten, sind 
sirationssch leimhaut auf die Conjunctiva fortgeleitete 
is bei Schnupfen, Blenorrhoe des Tbränensackes h 
ider Coryza), oder eine Folge venöser Stauung (Es 
ut bei Tussis convulsiva, nach Erbrechen, nach eine 
ptischen Anfall). E ecidivirende Netzbautblutungen 

be auch berzfärmige, ebene Lanzen anfertigen lassen, die 
kels leichter eiadringen. 



ihie des linken Ventrikela, bei Atherose 
id bei progresaiver peruiciöBer Auhaemie. 
iefässBysteiDB sah Knapp eine allgemeine 
Aneurysma der Aorta, des Tmncus 
Pupillen Verengerung der entsprechenden 
ikUppen sah Becker eiaen schnellenden 
Indocarditis, Klappenfehlem n. a. w. ent- 
lien der Centralaxterie der Netzhaut mit 
kteristJBchem Augenapiegelbefund. Hiliar- 
lei weit verbreiteter acuter Miliartuber- 
d schliesst die Existenz der Miliattnber- 

nkheiten der Digestioneorgane zum 
9n Torgängen, auf Alteration der Blut- 
is. Nach starkem Blutbrechen wird Er- 
Atrophie der Sehnerven. Bei Plethora 

dationsbreite verringert; Kuren in KJs- 
ichaffen Erleichterung. Mydriasis soll eine 
ein können. Icterus wird zunächst an 
n werden bei Icterus Eetinalblutungeu 
;aemie ist der Augen hintergrund orange- 
rt, rosaroth ; ausserdem finden sich Blut- 
älbweisse Flecken (Lymphome). Jedoch . 
ein konstantes Syiuptom der Leucaemie. • 
Haruorgane zum Sehorgane betrifft, so ist 
cähnen. Die Haut Wassersucht zeigt sich 
lern. Bei andauernder Albuminurie ist 
^setzt. Der Spiegelbefund an der Netz- 
j welche vorher übersehen worden waren, 
3tinitis albuminurica kommt auch vor bei 
nd bei Amyloid- Degenetation der Nieren. 
len Morbus Brightii 1 0mal mit Retinitis 
letinitis ist im Allgemeinen von scblech- 
(as Leben der Patienten, mit Ausnahme 
Form. Ganz etwas anderes ist die urae- 
itzlich auftritt unter schweren Hirnsymp- 
t die Blindheit nicht, welche meist in 
mcben Fällen wurde Pupillarreaction auf 
:onBtatirt. Die Iritis gonorrhoica wird mit 
ntniss des Zusammenhanges eines Falles 
■thritis gonorrhoica ist für die Therapie 
m). 

18 Sexualsystems werden krankhafte 
lus häufiger bei Weibern beobachtet. 
BS den Uterus umgebenden nervenreichen 
mt es zu einer Beflexhyperaesthesie des 
ia bysterica, Förster). Die Patien- 
sdauer beim Nahesehen, tiber Schmerz- 
und eine Art Lichtscheu. Die objective 
le Erklärung dieser Klagen. Die Affection 
lurch Castoreum n. Valeriana und schwin- 
ion. Auch Morbus Basedowii ist abhängig 



iden; zwischen Neuroretmida, atrophia n. opt. und SexuaUeiden 
lifalls ein Zasammenhaug , doch ist Genaues noch nicht bekannt. 
' zahlreich sind die Beziehungen der Krankheiten des Ner- 
s zum Sehorgan. Sehnerv und Betina sind Hirntheile, fünf 
treten zum Sehorgan, Blut- und Lymphgefasse des Gehirns 
lorgans sind in engster Verbindung. 

nnatbnng, dass Gehimhyperhaemiea durch den Augenspiegel 
'kennen seien , hat sich nicht bestätigt Bei Cerebrospinal- 
ommt es zu Conjunctivitis, Oedem der Bindehaut, exulcerirender 
jsonders aber (1 : 27) zu eitriger Iridochoroiditis. Meningitis 
3ie Ursache abgeben für vorübergehende oder bleibende Am- 

Amaurose durch Betheiligung des Sehnerven und Chiasma. 
od Infiltration dea orbitalen Zellgewebes wird ebenfalls bei 
Qgitia beobachtet. 
iteigerte intracranielle Druck giebt sich kund durch Neuritis 

Stauungspapille. Für sich -allein gestattet die Veränderung 
:zug auf den Sitz der Krankheit noch auf die Natur (Tumor, 

u. a. w.) ein bestimmtes Urtheil; gewinnt aber grosae Be- 
Zusammenhang mit den übrigen Hirnsymptomen. 
5hte Druck wirkt nach v, Graefe auf den stnus cavernosus und 
lündendeVena centralis retinae, nach Manz und Schwalbe auf 
:ei(sdrock im subvagiualen Baum des Sehnerven, welcher mit 
alen zusammenhSiigt. Die doppelseitige Stauungspapille ist 
Symptom einer dauemdenSteigeruDg des intracraniellea Druckes. 
maue topographiache Aufnahme der Gesichtsfelder liefert oft 
indhaben zur Diagnose dea Sitzes einer Gehirnerkrankung. 
len rixirpunkt gehende Verticale theilt jedes Gesichtafeld in 
1 mediale und in eine gröasere laterale Hälfte. Die rechte 

Gesichtsfeldes wird vom linken Tractus opticus versorgt, 

Tractus opticus hingegen die linke Hälfte jedes Gesichtsfel- 
hiaama £ndet eine Semidecussation der Ne^enfasern statt. 
) kommen vor: 1) In jedem Gesichtsfeld fehlt die laterale 
ale Hemiopie oder laterale Hemianopsie. *) 2) InjedemGeaichta- 
e rechte oder in jedem die linke Hälfle (gleichnamige Hemiopie). 
liale Hemiopie entwickelt sich fast stets allmählich, die Grenz- 
•ht scharf und kann auch auf die mediale Hälfle eines Ge- 
hinUberrücken ; es handelt sich um einen Heerd am vorderen 
Q Cbiasmawinkel. 
monyme Hemiopie ist häufiger, sie entsteht plötzlich, nicht 

den Erscheinungen einer Himapoplexie, und wenn die rechten 
Gesichtsfelder fehlen, kann auch Aphasie zugegen sein. Die 
t scharf und geht durch den Fisirpunkt. Die Krankheit ist stationär, 
limmerskotom (Amaurosis partialis fugax) tritt auf, unter 
' beiden Augen mit Flimmern und identischen Defecten seit- 
lirpunkt und geht binnen 15 — 25 Minuten vorüber. 
ir vielen Hirnkrankheiten treten Symptome an den Augei 
Die Kerne der Augenmuskelnerven liegen am Boden d( 
eis. Der rechte vordere Vierhdgel beherrscht die Bewegungei 
n nach der linken Seite hin, der linke die beider Augen nacL 

pie-Halbsehen; Hemianopsie- Defect des halben Gesichtsfeldes eint 



[irns beobachtet man Drehui 
Seite hin. Liegt der bediag 
lind die Augen- und Kopf-E 
!r die Himerkrankuag angel 

so kann die Drehung aucl 
n and längere Zeit andauerr 
1 initiale Diplopie, wechselnd 
stagmus und auch Atroph, 
is crauii treten IJihmDngen 
isch sind succeesive vollstä 
rend multiple unvollständige . 
jtanz deuten. Wenn Parhesc 
^ulomotoriuaparalyse der ai 
der Seite der Augenmuskell) 
Crus cerebri vorheistreicht. 
kranken, namentlich bei 1 
sse (wir möchten denNames , 
ges Prodromal Symptom. 
i Psychopathien Atrophie od 

Tabes dorsualis ist Atropfai 
Isymptom. Ebenso häufig 
vorübergehende, aber recidi^ 
ikeln (Diplopien), seltener fal< 
^tioQ des centrnm ciUospina 
lersten Brustwirbel). Heizung 

bewirkt Mydriasis; Lähmi 
OBJs; dabei ist auch Bllers 1e: 
Sympathieus versorgten glatl 
I der betrefienden Gesichtshä! 
»mehrte Schweisaabsonderui 
lemicrania symjpathico-tonica 
1 Erweiterung der Pupille, u 
er Netzhautgefösse und Ver 
ninuB hängt ab die neuro) 
r ophthalmicuB von Gangli 
werden durch Spasmus nict 

Dfalls ist Erweiterung der Pr 
i der symptomatischen Epilej 
em intracraniellen Grundleid« 
nfalls Vei-engerung der Ret 

ezema und Impetigo des Ge 
Kindern Bindehantkatarrhe 
ung steht in Beziehung z 
ilas faciei . kann Atrophie n 
uch Lidabsceas bedingen. 
US. Bern unklaren Begriff de 
üin ätiolo^sches, die Erkältu 
ein anatomisches, die Affecti 
leueren Ophthalmologie ers 
jiebt eine Iritis in Connes n 



leiden, die als rbeuniatiBch bezeichnet werden musg. In Verbindnt 
Gelenkleiden HteLt anch die Keratitis diffusa, wobei wahrscheinlicl 

congenita vorliegt. 

VIII, lufectionskrankheiten. Bei Itfasem ist der Bind 
katarrh exquisit, ja im Initial- Stadium diagnostisch zu verwertben. 
selten sind danach vorübergehende, noch seltener bleibende . 
rosen, aber häufig chronische Ophthalmien, Auch bei Scharlach ] 
es zum Schwellungakatarrh. Transitorische Amaurose ohne Befund 
Scharlach hängt von Albuminurie ab und sind diese Amaurosen schi 
krypturaemiscbe bezeichnet worden, Retinitis albuminurica nach Seh 
hat eine ziemlich günstige Prognose. Durch Scharlach kann 
des Felsenbeins, Facialislähmung , Lagophtbalmus nnd Hornhi 
schwärung eingeleitet werden. Die Pocken bewirkten im Anfang 
Jahrhunderts in Frankreich 35 "/o der Erblindungen, nach „Einfül 
der Impfung nur ?*/(,, Die Conjunctiva leidet immer bei den I 
durch Katarrh und Schwellung, die Blutungen iu der geschwollenen . 
haut sind fUr die hämorrhagische Form charakteristisch. (Auch Dipht 
Bindehaut wurde in Berlin beobachtet.) Pusteln kommen am Lidram 
auch auf der Bindehaut vor, Homhautabscesse und Iritis sind Nach! 
betten der Blattemeruption. 

Nach Typhus sind sehr selten Hornhautabscesse und Augentu 
lähmungen, häufiger transitorische Amaurosen ohne Befund bei Ki 
dunkel sind noch die bleibenden Atrophien der Sehnerven. Nach 
recurrens entsteht Choroiditis oder Cyclitis oder Iritis, welche ehr 
verläuft und sehr seilen zum Verlust des Auges führt. Einige Vi 
nach Diphtheritis entsteht reciit häufig eine früher mit Amblyopit 
wechselte Lähmung der Accommodation (Unfthigkeit, ohne Conv' 
zu lesen), meist ohne Betheiligung der Pupillen und der anderen A 
muskeln, von immer günstiger Prognose. Von Intermittena werden ty 
Neuralgien, besonders des Supraorbitalis, bedingt. Bei der Cholera 
achtet man Lagophthalmus , verringeite Thränenabaonderung ; in dei 
junetiva bulbi inferior Injection, Vertrocknung des unteren Hon 
Segmentes und als letales Zeichen schwärzliche Flecke der Sclera. 
Netzhautarterien sind eng, in den Venen mitunter die BlutsBule 
brochen. Bei Trichinose participirt an dem Oedem die Hau 
Lider und die Conjunctiva, selten sind Störungen der Muskeln vorhi 
Bei Sinusthrombose tritt ein- oder doppelseitig Protrusion des Aug 
mit Oedem und Amaurose ein, bei Meningitis suppurativa ein ähr 
Krankheitsbild ohne Amaurose. Bei Pyaemie entsteht mitunter i 
Choroiditis mit stets ungünstiger Prognose für das befallene Auge 
Ausgang in Perforation oder direct in Atrophie. Den häufigsten Ausf 
punkt bilden die weiblichen Genitalien. In einem Fall von Endoc 
ist die Verstopfung von Netzliautarterien durch die vom Endocardiu 
gelösten Massen nacbgewieacn. Nur anatomisch bekannt ist die in seh 
Wundfiebem auftretende Ketinitia aeptica mit weissen Flecken und ] 
vasaten. Syphilis befällt fast alle Theile des Auges. Unter 789 
Cocciua behandelten Augenkranken waren Il^/n luetisch, die Affec 
Bind meist binocular, die Iris ist häufig, nicht selten die Netzhaut be 
Geschwüre an den Lidrandem und Gummata der Bindehaut sind zui 
zu bemerken, Keratitis punctata und diffusa ist häufig von Ines, auc 
der angeborenen, abhängig. Iritis ist wohl in SO^/d syphilitisch, es 
eine einfache und eine seltenere gummöse Form. Bei der diffusen 
lo^'ditis wird immer die Netzhaut in Mitleidenschaft gezogen. Selten 



me GUucomoperatioD, von Dr. Argyll 
thalmic Hoapit&l Reports, YIII, 3, 



dSngen ab von erhöhtem Druck im 
laut ist nur von vorübergehendem Er- 
jmuskels wirkt nur durch Eröfinung 
ich durch chronische Entzüodung des 
ist znr Zeit die hauptsächlichste Ope- 
)lt werden. Aber in einzelnen Fällen 
jis und Linsenkapsel kann die Iri- 
und bewirkt Verschlimmerung. In 
aem besonderen Instrument*) einen 
m Hombautrande, am hinteren Ende 
ig von dem Glaskörper und bewirkt 
, da das Narbengewebe weniger fest ist. 

mit Staphyloma sclerae musste der 
Bei einem 59jährigen Manne mit 

erfolgte nach der Iridectomie keine 
■ Trepanation und wiederholter Punc- 

der Bulbus wegen der Prodrome sym- 
ges enucleirt und ein Tumor darin ge- 
lOlauc. acut, absolut, mit Staphylom trat 
merzen ein, eine graue Membran ging 
1 Glaskörper. Bei einem 2 1jährigen 
Irfe = 1, links S = ^5, Tension -|- 2 
nachte R. recht« die Iridectomie, links 
■seits S = ^/j ; das rechte las Jag. 1, 
as hesser duri a Cylindergläser. 



von C. Bader in London, Ophth. 

)e, abnorme Spannung des Augapfels 
Communicaüon zwischen der Yoider- 

Boll die erste als Beispiel mitgetheilt 
it seit 5 Tagen an acutem Glaucom 
15 Jahren durch die nämliche Krank- 
te unter Narcose. 

ision) — '/j, leichte Hervorbuchtung 
ärts gezogen wie durch Iridectomie. 
Sichtsfeld gut; die Uhr wird auf 10" 
t. 

lautperipherie, wie zur Lap penschnitt - 
tehen. „Wird der Schnitt hinter der 
aten durch den Ciliarmuskel, so kann 
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lieber Natur seien. Excavatiouen von der Form der glancomatöeen 
wohl aogeboren vorkommen, aber* bei länger bestehender 
vermebrnng kommt es immer zur Druckexcavation. Die 
!sie der Cornea ist doch eine Folge des erhöhten Druckes, da 
:fe sie nach der Paracentese scbwinden sah, ebenso Iridoplegie und 
srung der Vorderkammer. I>ie druckvemündemde Wirkung der 
mie ist zwar noch nicht erkltüt, aber doch sichergestellt. Das 
a entsteht durch eine Secretionsanomalie, welche unter nervösem 
steht, entweder langsam (Gl. simplex) oder stßimiscb, mit Ent- 
fsersch einungen. 

Schnabel macht darauf au&ierksam, dass seine Theorie ans der 
itung neuer That Sachen hervorgegangen sei (wozu das Vothand en- 
ht entzündlicher Hornhauttrübungen und das Fehlen von Glaskörper- 
en gehören) und daher kaum einen Gegenstand täi die Discnssion 
i könne. 

In der Sitzung vom 3. Deeember machte Sattler Mittheilungen 
aucom. Er findet" die bisherigen anatomischen Untersuchungen über. 
1 wenig beweiskräftig. In sämmtlichen glaucomatösen Augen, die 
■sucht — eines war durch chronisch entzündliches Glaucom erblindet, 
eder ruhig geworden, die übrigen waren durch Iridectomie bleibend 
— fand er neue Zellen sowohl in der Capillarschicht der 
aut, als auch namentlich in der nach aussen von dieser 
nen pigmentirten Lage feiner Fasern; dieser Zustand muss 
.Zündung der Aderhaut angesprochen werden. In den durch 
1 erblindeten und wegen Schmerzen enucleirten Augäpfeln war die ■ 
:r Zellen geringer, aber das Stroma aufgelockert. Im Glaskörper 
sich in allen Glaucomfallen Eundzellen in abnormer Anzahl; von 
st aber nicht die supponirte Trübung desselben abzuleiten. 

r Lehre vom Glascom von Prof v. Atlt. Wien, med, Zeitung 
51 £F. 1875. 

hts ist leichter, als eine Krankheit vom Blute oder von den Nerven 
3n, sofern man sich der Aufgabe überhebt anzugeben, wodurch 
hlerbafte Blutmischung, diese fehlerhafte Innervation eingeleitet 
ind' worin sie eigentlich bestehe. 

m Glaucom fehlt niemals Drucks teigerung, welche auf ein relatives 
ISS flüssigen Inhalts der finibuskapsel zurückzuführen. Die Affec- 
amt fast ausnahmslos im höheren Alter 'for und ist in der Regel 
. Die Drucksteigernng geht von dem hinteren Augemaum aus, 
ie rückt nach vorn. Der Grund der Drucksteigerung liegt in 
inderung des Blutabflusses ans dem Augeninnern durch die Venae 
le und in einem die Norm überschreitenden Grade von Starrheit 
Ta. Zunächst erfolgt seröse Durchtränkung, Volumznnabme des 
pers. Dies ist das Wesentliche des Glaueoma simples. Erfolgt 
B Druck Steigerung rasch, so entsteht seröse Durchtränkang der 
Trübung des Kammer wassers, Iridoplegie, entzündliches Oedem 
[ehaut, kurz Glaueoma infiammatorium, welches nur aui Entzündung 
Lderhaut bezogen werden kann. Im senilen Auge ist die Episclera 
st (Stellwag). Die Venae vorticosae (5 gewöhnlich} durchsetzen die 
) schräg, dass sie selbst 2 Mm. in ihrem Gewebe verlaufen. Immei 
m bei Glaucom die vorderen Emissarien erweitert, zum Beweis 
dass die hinteren nicht gehörig fungiren. Ist das Auge auf diese 
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B nur einee geringen, auf die Blntcirculation 
Entzündung zu bewirken: Trauma, Erkäl- 
imentlich deprimirende), auch Neuralgien des 
kann einen Glaucomanfall wecken, wahr- 
illlung der Ciliarfortaätze. Das acute Glaucom 
Krankheit. A. v. Graefe hat schon in seiner 
» diffuse Trübung des Glaskörpers aufmerk- 
cnndärglaucom ist es nicht Zerrung der Iris, 
ehe reflectorisch Hjpersecretion in den Glas- 
5 einer regelrechten Iridectomie, wenn sie 
nckes bewirkte, ist eine bleibende; v. Arlt 
Jndurch beobachteten Fällen constatirt: cUes 
omien nur selten nachrühmen. 



itomie TOD Dr. J. Schnabel in Wien. Arcb. 

V 1, 50—90. 1876. 

^uinnern mit steilrandiger Aushöhlung der 

(t. Graefe, Donders) als Glaucom. 
Q des Glaucoms in die Drucksteigerang und 

eine blosse Complication. Hiergegen spricht 
iUtzündung an vorher ganz gesunden, von 
V. Graefe supponirt eine Iridochoroiditis 
eim Glaucoma simplex als auch beim Glau- 
^chled zwischen beiden Formen ist ihm nur 

des acuten Glaucoms gehört die Trübung 
^m wichtigsten ist die oberflächliche zarte 
lillarbereich. Dieselbe tritt auch transitorisch 
ler Obscarationen im Prodromalstadium des 

Obscnrationen bärgen von (nicht erkenn- 
^htempfisdlichen Apparates ab und werden 
lie beobachtet. (Dass jene Hornhauttrübung 
nicht richtig.) Nach der Iridectomie ver- 
s; spurlos. 8. sieht dieselbe als Secretions 

das erste Sj'mptom einer glaucomatösen 
leues Beispiel beigebracht wird. „Die bei 

Schmerzen sind als neuralgische autzufassen 
!ilaucom nicht das Zeichen eines entzünd- 
.usdruck eines selbständigen Nervenleidens." 
mder Vergrösaerung des Augapfels) mit Ex- 
rrung des TJrsprungsringes der Iris Ursache 
;elung des Verhältnisses zwischen Secretion 

Bereich der Nerventbätigkeit , und in einer 
lieh der Grund für die dauernde Zunahme 
icom wie für die dauernde Abnahme der- 
d essentieller Phthisis bulbi gesucht werden. 
Ir S. die Bedeutung eines Grundsymptoms 
i augenblickliche Beseitigung der Schmerzen, 

durch die Iridectomie deuten hin auf die 
Neuralgien nach Nerven dnrchschneidungen. 
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12)KlinischeBeiträge zar Lehre Tom Qlancom, von Dr. S. Kleio in Wiei 
Arch. f. Ophth. XXII, 4. p. 156—208. 

1) Bei einem 63jährigen Manne, dem v. Arlt 1868 daa linke Aug 
wegen Glaucom nach oben ii'idectomirt, bestand 21. Nov. 1873 ein H< 
«m die leicbt verfärbte, nicht excavirte Papilla (rechts altea Glauc. abs< 
Intum); 25. Dec. zwei Gefasse auf der linken Papilla, in der Nähe dt 
Sandes, leicht geknickt und Gesichtsfeld beschränkt; 6. Febr. 1874 aui 
geprägte glaucomatöse Excavation, so dass der<Bath einer zweiten Iridectomi 
gegeben wurde. 9. Dec. 1874 S = i*^, Gerichtsfeld wie zuvor; Iridectomi 
nach aussen (v. Jäger). Die Excavation hat sich partienweise ausgebilde 
die Einsenkung war nicht zu allen Zeiten gleich: deshalb nimmt K, an, dai 
die Aushöhlung nicht durch den gesteigerten intraocularen Druck erfolgt is 

2) Bei einem 51jährigen Manne begann die Abknickung der Geiäsi 
allmählich am Rande der linken Papilla und zwar erst am unteren, dan 
am oberen; während gleichzeitig eine physiologische Excavation bestani 
Am 10. Mai Aufnahme, das Auge las noch Jag. 2, am II. erkannte ( 
Finger nur auf 10', am 19. Finger auf 3', glaucomatöse Entzündung \ri 
hinzugetreten. Jetat machte K. die Iridectomie. Am 19. Juli war S = */ 
die Excavation schwach ausgeprägt; auch der charakteristische gelbe Hi 
um die Papilla war geringer geworden. Wegen dieses Hofes hält K. di 
ganze glaucomatöse Sehnervenleiden für eine Sclerochorolditis post., fl 
einen innerhalb des Zinn'schen Geßisskranzgebietes ablaufenden Proces 
Er will eine Eeihe von Fällen der Excavatio papillae, welche als glau& 
matöse anzusehen sind, aus der Keihe der Druckexeavationen ausscheide 

Die Excavation kann gleichzeitig in der ganzen Papilla anheben odi 
in einer praeexistirenden physiologischen Excavation oder in einem einzelne 
Quadranten der Papilla. 

„Die Iridectomie bewirkt nur insofern eine Verminderung des Binnei 
drucks, als eine Steigei-ung dieses Drucks als Glaucomsymptom zugegen wa 
und zwar dadurch, dass dieselbe den Process als Ganzes mit seinen Emze 
Symptomen, worunter auch die Drucksteigerung, zum Schwinden bringt 

Recepte. 

1) Zur Verengerung der Pupille: 2) Zur Erweiterung der PupiUe: 

Eserini sulfurici perf. nentral. 0,03. Atropini sulfur. 0,05. 
Aq. deatill. 3,0. Aq. dest. 10,0. 

Augentropfwasser. Augentropfw asser. 

(Von No. 2 behufs der diagnostischen Pupi 11 ener Weiterung, namentlit 
bei alten Leuten, 3 — 5 'IVopfen auf 1 Theelöffel voll Wasser zur Eii 
träufelung oder: 

Extr. Belladonn. 0,25. Aq. dest 10,0. Bis filtra.) 

Neue Bücher. 

11 Das dioptrische System des Auges in elementarer Darstellung vo 
Dr. L.' Happe. Berlin 1877. Hirschwald. 

2) Darstellung der Dibptrik des noi-malen menschlichen Auges, z 
gleich eine Einfuhrung in das Studium derselben von Dr. W. Stamme: 
hans, Oberhausen 1877. Spaarmann. Preis 7 M, 

Um Einsendung von Separatabirücken wird gebeten. 
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Zahlreiche Beobachtungen liegen vor über die Mlliartubi 
der Aderhaut, welche eine Begleiterscheinung der allgemeinen 
artuberculose darsteilen:') dagegen ist die tuberculöae' Chor 
tis weder von den Anatomen noch von den Klinikern einge 
der beschrieben worden.'*) 

Am 21. April 1875 wurde ich von Herrn Dr. H. ScHLESi 
veranlasst, die Augen eines seiner Patienten zu untersuchen 
handelte sich um einen 27jährigen Mann, welcher an Fiebei 
Kopfschmerz darnieder lag und seit 16 Tagen an einer seh 
haften Entzündung des linken Augea litt. Das rechte Auge ist 
normal. Der linke Bulbus ist leicht her vorgetrieben, die Bewe 
keit erhalten, die äcleralbindehaut zu ehiem starken rothen 
erhoben; brechende Medien klar bis auf eine ganz feine rau 
Trübung der Hornhaut und geringe Reste einer Exsudation am I 
der durch Atropin erweiterten runden Pupille. Das Bild des A 
grundes ist ein ganz ungewöhnliches. Eine Papilla optica ist 
mehr abzugrenzen. Die Netzhautvenen sind kolossal Verbreiter) 
nach oben ziehenden auf das 4 bis 6 fache,) sowohl in der Nets 
fläche wie auch senkrecht dagegen sehr bedeutend geschlängel 
und da von Netzhautblutungen begleitet. Der grösste Theil des 
baren Augengrundes zeigt eine diffuse und intensive Weissftlr 
offenbar durch Inültration der Aderhaut, weniger der vorgetrie! 
Metzhaut, deren Gefässe vor dem weissen Infiltrat verlaufen, 
Auge ist nahezu blind. 

Am folgenden Tage wurde eine Punctio orbitae vorgenon 
welche nichts entleerte, am 23. April wurde ein epileptiformei 
faU und Ohnmacht beobachtet. Am 25. war die Chemosis ger: 
die Netzhautvenen auf die Hälfte der früheren Breite reducirt, F 
wurden nach oben gezählt, das subjective Befinden war besser. 
die Besserung hielt nicht an. Herr Dr. Schlesinger diagnosi 
Meningitis; eine solche und zwar eine tuberculöse wurde > 
die Section von Herrn Dr. Orth nachgewiesen. Den der I 
enucleirten Augapfel sandte ich an Herrn Prof. Becker; die 
dessen Assistenten, Herrn Dr. Weiss, vorgenommene Untersu« 
ergab eine Verdickung der Aderhaut, lateralwärts von der Ft 
von 8 Mm. Ausdehnung und 3 Mm. grösster Dicke; es ist eini 
zündliche Infiltration mit eingesprengten, im Centrum verkästei 



•)Cohnheini, Virchow's Arch. XXXVI, 448. v. öraefe u.' Lebei 
B. Fränkel, berl. klin. Wocbenschr. 1866 u. A. 

**) Vgl. Manfred! , Contribuzione all» tnbero. ooulare, Modena 1876 (2 
Poncet (Gazette Medicale 1875, No. 7 u. No. 8 u. v, Wecker Er. dea 
tractus p. 645, 1876) hat einen Fall von wahrer Choro'iditia tuberculosa 
untersucht und abgebildet: doch fehlt der Spiegelbefund, 
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e Eigenste der Netzhaut irird iutra vitam beständig dnrch das 
ge fallende Licht verzehrt. Diffuses Tageslicht macht die Purpnr- 
Netzhaut erblassen. Längere Einwirkung des Sonnenlichts ent- 
Etetina vollständig. In der Dunkelheit stellt sieh die intensive 
e alsbald wieder her. 

objective Veränderung der Aussenglieder dnrch die Lichtstrahlen 
reit^g einen Theil des Sehaktes. 

erkwürdig und wichtig Boire Entdeckung ist, so können wir doch 
in, zu erklären, dass der erste Satz nicht ganz richtig, die Fol- 
i zweiten bekannt ist. 

othe Farbe des Aagengrnndea bangt wesentlich von dem Blut- 
Aderbaut und dem Pigmentgehalt der Augenhäute ab; bei der 
icopiscben Untersuchung albinotischer Menschen {nnd Thiere) 
ner gewöhnlichen Lampenflamme) erscheint der Angengrund — 
•.T Entfernung von der dichten VascularisatJon des Aderhaut- 
— durchaus weisslich, vom Farbenton der Sclera.] H. 



otochemie der Netzhaut. Von Dr. W. Kühne (Prof. in Heidel- 
Vorgetragen am 5. Jan. 1877. C. Winter'sche Buchh. 15 Seiten. 
hat vor Kurzem die schöne nnd überaus wichtige Entdeckung 
laes die Stäbchen schiebt der Retina aller Geschöpfe im lebenden 
nicht farblos sei, sondern purpurrbth; im Leben werde die Eigen- 
Netzhaut beständig durch das in's Ange fallende Licht verzehrt, 
ik^heit wieder hergestellt nnd im Tode halte sie sich nur einige 
te. 

le fand, dass der Sehpnrpur ganz unabhängig ist vom phy- 
friscben Znstand der Netzhaut und auch im Tode nur vom 
leicht wild: man nimmt alle Praeparationen in der schwarzen, 
atronlicht erhellten Kammer vor und trägt dann die Objecte in's 
gesucht. Ist die Netzhaut milchig weiss geworden, so sieht man, 
rothe Färbung der Stäbehenschicht zukommt. Der äehpurpur 
gebleicht durch die photochemisch unwirksamen Strahlen der 
mehr von rothem, noch mehr von blauem Licht angegriffen. 
tßirfat, kehrt der Purpur der herausgenommenen Netzhaut nicht 
m wieder. Im lebenden Auge bleibt der Sehpurpur, so lange 
1 im Ange, auf der Choroi'des, sonst aber nackt, nur hinter 
Schichten des Glaskörpers Lnft und Licht ausgesetzt wird. Beim 
äs fortdauernd Sehpurpur zerstört und regeneiirt werden (Boll). 
erireude Einfluss stammt vom Netzhautepithel. Eine vom Licht 
Netzhaut wird wieder purpurfarben durch die Berührung mit 
rlicben Unterlage, so lange diese überlebend ist. Deshalb ge- 
se Experimente besser am Frosch, als am Kaninchen. Die Netz- 
ilt sich nicht blos wie eine photo graphische Platte, sondern wie 
! photographische Werkstatt, worin der Arbeiter durch Auftragen 
itempfindlichen Materials die Platte immer wieder vorbereitet unf' 
las alte Bild verwischt. H. 



raphisclis üntennchongen von W. Kühne, Prof. in Heide 
Centralbl. f. med. Wissensch. 1877, Nr. 3, den 20. Jan. 
!)ptographie, d. b. die Fixirung des objecüven Netzhautbildes i? 
r nndenkbar. 
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Accommodation ; der andere auf daa Naheseben, tei geneigtem Ko 
gesenkter Blickebene, gespannter Accomodalion; die Convergenz der Blic 
liaien, selbst wenn sie nicbt symmetrisch ist, gehoi-cht für beide Aug 
demselben Imptüse. Ausserdem giebt es noch zwei Formen unabhängig 
Eollbewegungen, die symmetrische und die parallele. 
I. Parallele Blicklinien. 

Bonders (1846) ging nicht von der praesumirten Wirkung der Auge 
muskelu aus, sondern von dem Studium der factischen Augenbewegung 
und zwar mitRüte'a Methode der Nachbilder. Betrachten wir bei unvt 
rlickter Kopf- und Augenhaltung einige Zeit hindurch ein aus^ 
spanntcs, gefiirbtes Band , so entwickelt sich ein fiir eine gewisse % 
bleibendes lineares Nachbild des Bandes auf einem bestimmten Meridi 
unserer Netzhaut: dieses zeigt uns, nach Ausführung einer Augenbewegut: 
die actuelle ßicbtung jenes Meridians. Man bilde ein Nachbild im vei 
calen Meridian der N'etzbaut; dasselbe bleibt vertical, wenn das Au 
gerade nach rechts oder nach links, gerade nach oben oder unten von <] 
Primätlage aus bewegt wird. Wird die Bücklinie von der Primärlage 
diagonaler Kichtung bewegt, so bleibt jenes Nachbild nicht vertical: al 
das Auge bewegt sich nach dem nämlichen Gesctae in beiden Fäll< 
nämlich um eine Axe die senkrecht ist zu der Ebene, welche die primf 
und die secundäre Blicklinie enthält (Gesetz von Listing-Helmholt 
[Blickt man nach rechte obea, so ist das obere Ende eines msprlingli 
verticalen Nachbildes nach rechts und das rechte Ende eines ursprür 
lieb horizontalen Nachbildes nach oben gedreht; analoges gilt für < 
anderen diagonalen Kichtungen.] 

Es ist klar, dass fiir alle Bewegungen, welche von der Primaria 
ausgehen, die Axen in ein und derselben Ebene liegen, welche senkrec 
steht auf der primären Elicklinie im Centrum der Drehung und Hauptcbe 
der Axen genannt wird. Zu einer bestimmten Bichtung der Blicklinie \ 
hört eine bestimmte Lage der Meridiane des Auges, gleichgültig, auf welchi 
Wege die Blickrichtung gewonnen ist. (Gesetz von Donders). Aus d 
Gesetzen von D. und L. folgt, dass alle Axen, um welche das Auge si 
dreht, um von einer gegebenen Secundärlage überzugehen zu allen Übrig 
Secundärlagen, wiederum in einer und derselben Ebene liegen. Die Ebei 
welche den Raumwinkel halbirt zwischen der Hauptehene der Axen in c 
Primärlage und zwischen der nämlichen Ebene in der Sec.undärlage 
diese halbirende Ebene ist die secundäre Ebene der Axen für die äugt 
blickliche Lage des Auges. (Wegen des mathematischen Beweises diei 
Satzes verweist D. auf Helmholtz's physiol. Opt.) 

Den Ursprung der Gesetze von Listing und Donders hat Helmhol 
vom empiristiscben Standpunkt zu erklären versucht mittelst des Priuci 
der leichtesten Orientirung für die Kuhestellnng des Auges, Wenn na 
Ausführung einer Bewegung der Blick zu einem fixirten Object zurü< 
kehrt, erkennt man, dasa das letztere in Kühe geblieben, daraus, dass si 
Bild wiederum auf die nämlichen Punkte der Netzhaut fallt. H. erkei 
auch den Einfluss der Vererbung an. „Im Grunde reichen sich Empirisl 
und Nativisten die Hand: sie unterscheiden sich nur in dem Antheij, welcli 
sie der Erfahrung der Generation und der des Individuums zuertheilei 
D. hat aber zwei andere Einwürfe: l) Die Radbewegiing schadet i. 
so wenig der Orientirung; auch wenn sie eine andere wäre, würde sie i 
Orientirung nicht hindern, vorausgesetzt, dass sie constant bliebe. 2) £ 
den von Kelmholtz supponirten Zweck kann D. die genetische Ursac 
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8) Das dioptrische System des Ai^ges in elementarer Darstellung von 
Dr. L. Happe in Braunschweig. Berlin 1877. 4^. 39 S. 4 Tafeln. 

„Die Dioptrik des Auges ist für den Mediziner oder angehenden Ophthal- 
mologen stets als ein Kapitel von besonderer Schwierigkeit betrachtet, um 
so mehr, da bei diesem Studium der Lernende meist auf sich selbst und 
die vorhandenen Lehrbücher angewiesen ist. 

Eine physiologische Optik existirt erst seit Helmholt z 's Lehrbuche. 
In demselben sind die dioptri sehen Gesetze auf die einfachsten Formeln 
zurückgeführt, welche in unserer Wissenschaft — — als werthvollste und 
unentbehrlichste Stütze dastehen. Wenn ein Mann wie Donders ge- 
steht, dass das Studium des dioptrischen Theiles von Helmhoitz's Lehrbuche 
ihm Mühe gekostet hat, wenn Männer wie Wüllner, Neumann u. A. 
versucht haben, den Anforderungen der Mediziner zu genügen und plau- 
siblere Wege ausfindig zu machen, so ist damit die Schwierigkeit des Ge- 
genstandes für den allgemein medizinischen Standpunkt wohl anerkannt. 

Wüllner, Neu mann behandeln die Aufgabe allgemein, umschlfessen 
so das Bereich des Auges mit, Wüllner streift den speciellen Fall aller- 
dings, aber im vollem Masse ist das Bedürfniss damit nicht befriedigt. Der 
Mediziner steht, auch wenn er Wüllner durchgearbeitet, doch vereinsamt 
da und muss mit dem concreten Fall wieder von vorn beginnen. Für 
Mathematiker von Geblüt ist jedenfalls die Darstellung von Hirschberg 
sehr einfach und zugleich diejenige von elegantester Kürze. 

Weit fruchtbarer ist aber der Weg geworden, welchen Donders 
eingeschlagen hat in seinen Anomalien der Kefraction und Accomodation. 
Bei wenig Voraussetzungen geht derselbe vom concreten Fall aus und 
rechnet dem Schüler die Aufgabe vor. Nur das ist desiderat geblieben, 
dass Donders in seiner Darstellung die Helmholtz'schen Formeln für Haupt- 
punkte u. s.w. nicht erreicht hat. Gäbe es eine Methode der Darstellung, die an 
mathematischen Vorbegriffen nicht mehr als Donders verlangt und die das 
Ziel erreicht, die He Im holz 'sehen Formeln zu entwickeln, so müsste 
damit Etwas gewonnen sein. Im Nachstehenden ist versucht, dies Ziel zu 
orreichen mit 2 Begriffen: 

1) dass der Aussenwinkel eines Dreiecks so gross als die Summe bei- 
der Winkel des Dreiecks, die ihm nicht anliegen. 

2) dem Begriff der Tangente." 

Wir haben das Vorstehende aus der Vorrede angeführt, da das Werk 
sich nicht gut excerpiren lasst. H. 



9) Darstellung der Dioptrik des normalen menschlichen Auges. Von 
Dr. W. Stammeshaus. 240 Seiten, mit 66 Holzschnitten. Oberhausen 
u. Leipzig b. Ad. Spaarmann. (Preis 7 Mark.) 

„Die hier vorliegende Dioptrik des Auges enthält in ihrem ersten 
Theil eine Darstellung der Lichtbrechung durch ein System centrirter 
Kugelflächen, auf Grund der elementaren Optik. Diese Methode hat zwar 
gegenüber der freien analytisch-geometrischen Behandlung etwas Schwer- 
falliges und Weitläufiges, besitzt aber dafür grosse didactische Vorzüge, 
da sie von jedem mit Trigonometrie und algebraischem Rechnen yertrau- 
ten mit Sicherheit beherrscht werden kann. Vorausgeschickt ist dem 
Ganzen eine Einleitung, welche zur Einführung in das Studium der 
Linsengesetze und der optischen Eigenschaften des Auges besonders be- 
stimmt ist.^^ 
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[iesBt »ich strenge an die Darstellung von 
Iptik), welche gewiss wegen der Wichtig- 
ächwierigkeit des Problems (gegenüber der 
eisten Mediciner) einen derartigen Conimen- 
gl. das in der vorigen Nr. dieses Blsttea 

i Werkes werden wir im nächsten Hefte 



lur Lehre vom kloiniten Qeaichtswiakel. 
i; d. Berl. physiol, Gesellsch. 12. Jan. 1877 
S 1. p. 16—21. , 

luptet, man könne 2 Sterne unter eiuem 
^nviren , sondern im Gegentheil behauptet, 
le Sterne , die in dem Raum einer Bogen- 
etrennt wahrnehmen, 
nit einem getheilten Lineal ermittelt, dasa 

sehen kann, wenn ihr Zwischenraum unter 
int als 1 Bogeumjnute. Alle Beobachter 
inn, Helmholtz u. A.) haben als Minimum 

Bogen secuu den gefunden, 
bmann (1863) mit Bezugnahme der Irra- 
I besten eliminirt, wenn man die Veiijuche 
ischeniaum zwischen den dunklen Streifen 
jedes dunklen Streifens. 



nf die Hetzhant Von Laborde. Gazette 



aures Morphin („,n^ bis „«i centigr.) unter 
itet man wiibiend der Exeitatiousstadiums 
Anhaemie während der Depression. Uie 
Tagen vorüber. Die Section zeigte auch 
enmarks. 

halmoscopisclLer RefractionsbeBtimmaiis 
Prof. in Harburg. Berl. kl Wochenschrift. 



fractionsbestimmung mittelst des aufrechten 
n der Schwierigkeit für den Untersucher, 
ig zu erschlaffen. „Hieran scheitern die 

igekehrte Bild einen Concavspiegel, auf den 
I Brennweite etwa 8" und die deij Convex- 
jtanz zwischen Spiegel und Convesglas sein 
Emmetropie (E) 
ir Myopie (M) 
ir Hypermetiopie (H); 

charfes Bild der Beleuchtungsflamme ent- 
■n der Netzbaut zuiiickkchrendcn Strahlen) 
dem Beobai:hter erscheine. Es bedarf hier 



'^ 



tiiiss der eigpenen Accotnmodation , nur muss der Untersucher 
iptbrenn weite des Spiegels accommodiren können. Während 
nse vor dem untersuchten Auge fest steht, ermittelt man durch 

und Entfernung des Spiegels die Distanz , in welcher das 
imenbild deutlich und scharf erscheint, 
omenbild 1" vor dem Convejcglas entspricht einer M. 1/5,3 
4" der E. 

6" einer H. Vs ^- ». f. 

ssero Genauigkeit zu erzielen,' braucht man die Schatten, wclcbe 
'lamme gestelltes Gitter giebt. Um paralleles Licht au gewinnen, 
ine ConvexHnse vor die Beleuchtungsfiamme, oder man entfernt 

auf 20 Fuss. Man kann auch in der gewöhnlichen Weise 
s Licht benutzen: man behält die Stellung des Augenspiegels 
3t die Entfernung zwischen Spiegel und Gitterbild, indem man 

einem schwarzen Papier außängt. Um alle Messungen genau 
emde Hülfe auszuführen, hat 8. einen kleinen Apparat con- 
ehend aus einem , Halter des Convexglases und einem daran 
ausziehbaren üandmass, welches an dem Stiel des Augen- 
isttgt wird. (Derselbe ist beim Instrumentenmacher Holzhausen 
billig zu haben.) 

;r Ausführung empfiehlt S. sein Verfahi'eu den Anfängern und 
jten auf das angelegentliehst«. 

die Hauptb rem) weite des Spiegels, F^ 'die der Convexliuse, 
iz zwischen beiden ; so hat man bei parallelem Lichteinfall 

F, + Fj bei Emmetropie des Untersuchten 

r' F, 
= F| -|- -j— -~ bei Hypemietropie , wo (+r) die Distanz 

s und zwischen dem Fempunkt 

F, -| — i~r;T'" '***' Myopie, wenn ( — r') die Distanz zwischen 
punkt des Convexglases und dem Fernpunkt des Untersuchten, 
an d = {D — F,) so gilt auch für 2 und 3 

— d — F, 

regen des schiefen Lichteinfalls ist statt F, zu setzen 

— I, wenn ip die Schiefe des Lichteinfalls misst. Auch wenn 

'endes Licht benutzt und die Distanz zwischen Lampenflammen- 
1 und Spiegel empirisch bestimmt, ist der schiefe Lichteinfall, 
lei Astigmatismus des untersuchten Auges, zu berücksichtigen, 
opie, "die stäi'ker ist als ','5 bis '/j, könnte man die Convex- 
en. 

innte man für den vorliegenden Zweck den Spiegel von Coccius 

H. 

Lonsophthalinoscop von Dr. Badal. Ann. d'Ocnl. 76, p.242 
dem Spiegel sind 2 Scheiben angebracht mit 12, resp. 6 Coi 
m, deren Combination 7S vei-schiedene Nummern nad 
System liefert von + 19,0 bis — 19,0, Das Instrument kostr 
joi Roulot, Paris, rue 3 des Vielles Handriettes.) H. 
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hres 1876 vm\ BoucLut. GanelU; 

ind Kückenmark pasHirt, kann man 
Dps erkeimcn •) (Cerebroakopie); 
e, oft mit Nccropsie) stützen diese 

ist scltfii. Bei einem 7jiifarigen 
nilen und spütur Netzbaiitblutuu^n ; 
übten Granulationen, ohne Hydrops 
■igeii Kinde bestand ein Aderhaul- 
clatinÖHe Meningitis ad basin wurde 

Lunge , Leber , Nieren ; die ,Sch- 
lung gcBpannt. Hei einem Sjahrigcii 
d man rccbts Neuritis und Peri- 
iuptsächb'ch auf der rechten Seite. 
hmcrzen und Infiltration der rechten 
ition der Papillen und Netzhaut- 
irkehrten; ilydroccphalug, Hydropa 
anulationen in den Lungen. Bei 
iche Aderhauttuberkel und bei der 
iei einem Fall von diphtheritischei' 

o,, der Leichenbefund war negativ, 
e Neuritis gesehen, 
bung, namentlich auch des anatomi- 
L. V. Wecker sagt (Kr. des Uveal- 

Th. Saeraisch, IV, 2, 643 Note: 
SU in den Mangel exacter Kenntniss 
le Zutfauen hat B, zu den Lesern 
des Höpifaux.") H. 

auf Augenkrankheiten von Jona- 
.hth. Hosp. Rep. IX, 1, 1 — IG.") 
; aber mehr als irgend ein Theil 

sehe Gesundheit, sondern auch auf 
lum». Zu unterscheiden sind fune- 
e, bleibende Veränderungen. Der 
icht und sicher durch sexuelle In 
■ Verlust des Tonus, häufig wieder- 
iasturbation bewirkt Uücken- 
t oft das trübe, schwere, gläserne 
s Tonus anzeigt, angenommen, ehe 
Drper entstehen. Die letzteren sind 
eher Natur. Geständige Onanisten 
jmen da» Mückensohen. Bei jungen 
exueller Störung, und Müekenseben 
rächtlich an sexueller Erschöpiimg 
ass ihre Augen wie von Glas, steif, 
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lud aus dem Kopf heraustreten: dieis zeigt fast immer sexuelle 
L und grosse Nervosität; es bestellt öfters Asthenopie. Glas- 
weichung und Trübung aus solcher Ursache ist sehr 
Q 36jähriger naliezu blinder Manu, dessen Augen weich, voll 
iskörpertriibungen , versicherte, dass er nie eine syphilitische 

riskiit und sein Leiden allein von einer unbesieglichen Ge- 
rSelbstbefleckuug herrühre; er wurde blind und starb in einem 
^ucb Neuritis und Amaurosis kann von £xcessen berrtthren. 
eiblichen Geschlecht sind sexuelle Unregelmässigkeiten weniger 
veniger mächtig als beim männlichen. Amaurosis und Attüiie 

Frauen fast gar nicht vor. Bei jungen Frauen ist Mücken- 
, häufiger in den klimakterischen Jahren. Bei einer unvei- 
lOjäfarigen Frau "entstand vermnthlich durch Masturbation eine 
tacb reiten de Amaurosis (Atrophie des Sehnerven) und end- 
jankheit. Gewisse Formen von Amblyopie und Emäfaruugs- 

in Verbindung mit gestörtei" oder aufgehobener Menstruation. 
ilig sind die Fälle, wo Amaurose familienweise bei jungen 
■kommt So wurden zwei Brüder, welche nicht rauchten, nabeau 
bleiphen Sehnerven , bald nach der Pubertätsperiode. ') Oft 
d kräftigen Männern langsam progressive Amaurosis (Atroph, 
einer gewissen Schwäche der sexualen Thätigkeit, Tabakmiss- 

gleichzeitig sexuelle und visuelle Erscheinungen bedingen. 
eidet das Auge in seiner Function und Structur unter dem 

Sexualsystems. Sehr schlimme Fälle sind so selten, dass ein 
L ihrer Realität zweifeln könnte. H. 



einige zur Gynäkologie in Beziehung stehende Angen- 
ingan von Dr. E. Baumeister. Berlin, klin. Wochenschr. 1876, 
jd. 16 pp. 

ostasis, Menopausis. Den älteren Angaben gegenüber verhält 
ere Ophthalmologie ziemlich skeptisch, Samuelson fand bei 
rigeii Mädchen, welches zur Zeit der Menses mit blossen Füssen 
;ehend arbeitete, Erblindung ohne Spiegelbefund mit Ausgang 

Homer sah einen analogen Fall. Keuroretinitis nach Men- 
-ungen ist von A. v. Graefe und Mooren, Atrophia n. opt. 
Stecher [und Hirschberg), Ohoroiditis bei Frauen in den 
len Jahren von Mooren beobachtet worden, 
/iditas, Puerperium. Nephritis puerperalis bedingt Retinitis und 
Vorübergehende) Amaurose. Bleibende Amaurose mit weisser 

der Papilla opt. kann nach starken Blutflüssen eintreten. 
) (embolische) Choroiditis vernichtet stets das befallene Organ, 
ler tödtliche Ausgang. 

bedingt Hyperaesthesien im Gebiet des Opticus und 
's hysterica ist zweifelhaft. H, 

lie Häufigkeit der Tarbenblindheit von Herbert W. Page 

1877. Nr. II. 
sichten über das Vorkommen der Farbenblindheit in Foglanci 

hauptsächlich auf die Angaben von Wilson, der vorzüglich 

Fälle und manche andere der erwähnten könDeu auch anders aui 
n. U. 



erbliltniss der ansgCBprochenen 
ist nach ihm t:50, bei Ein- 
steigt das Verhaitniss sogar 

Iheit in England sehr selten. 
ortli-West«rn Railway fand er 
theilungen vier anderer Bahn- 
orkommen dieser Erscheinung 

trvorgeht, sehr äUchtig unter- 
'arbenblind gehalten, ohne es 
der vorgelegten Farbe fatscfa 

ist normales Empfind ungs ver- 
Baumeister. 

Blinden, Tanbstammen, Blöd- 
ungsbezirken in Bajern, auf 
']. Mit vergleichenden Blicken 
;n Staaten. Von Dr. Georg 
ihen Bureau. 8. Jahrg. 18T6. 
)ag. 100—130. 

rhebungen durch Aerate über 
en Male wurde die Blinden- 
Wenn auch bei der früheren 
jlnen Fälle erfolgte, so blieb 
ingemein hinter der wirklichen 
Zukunft müsstc das statistische 
;s 'Verzeichniss der in seinem 
nden übermitteln, dieser hatte 
rsachen etc. weiter zu unter- 
)020, anno 1858: 2:562, anno 
Personen der ortsanwesenden 
1871 als blind nacligewieaen 
der Pfalz 6,<, in der Ober- 
iken 9,j, in Unterfranken 8,j 
9,2,. Rechnet man nicht nach 
■tsorte, so ist der Unterschied 
Ifranken sind fast 10, in der 
Nichtig wäre es, die Farbe der 
it der Statistik der Farbe der 
nen Provinzen vergleichen zu 
ju Bnlbia von Blinden kaum 
männliche und 2005 weibliche 
fast genau S,^ auf 10,000. In 
:' 7 blinde Männer. 134 Blinde 
Anstalten placirt; 36(IS Blinde 
5), 882 verheirathet (d. h. 6), 
!t (d. h. 38 von 10,000). Die 

erh«it des UnteisuchungamaterialH 
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Auslese bei der Heirath wird viel strenger von den Männern, als von den 
Weibern ausgeführt; nur 3,g Blinde kommen auf 10,000 verheirathete 
Frauen, dagegen 7,2 Blinde auf 10,000 verheirathete Männer. (Doch 
können diese ja nach der Verheirathung erblindet sein. Kef.). — Es 
waren 2866 Katholiken, 1053 Protestanten, 70 Juden und 5 anderer 
Confession, d. h. 7,g Prot., 8,2 Kath. und 13,g Juden unter 10,000 Blinde. 
Auch 1840 und 1858 wurden so viele blinde Juden gefunden. Der Ein- 
fluss des Alters auf die Erblindungswahrscheinlichkeit ergiebt sich nach 
Vergleichung der einzelnen Altersklassen der Blinden mit den entsprechen- 
den der Bevölkerung. Es kommen auf je 10,000 Personen des ersten 
Lebenslustrums l Blinder, des 2: 2 Blinde, des 3: 2, des 4; 2, des 5; 3, 
des 6: 3, des 7: 3, des 8: 4, des 9: 5, des 10: 7, des 11: 9, des 12: 13, 
des 13: 18, des 14: 33, des 15: 66, des 16: 117, des 17: 184, des 18: 228, 
des 19: 354, des 20. Lustrums: 392 Blinde. (Auffallend erscheint nament- 
lich die geringe Zahl 1 in dem ersten Lebensjahrfiinft. Ref.). Obige Zahlen 
stimmen ziemlich genau mit den für 1840 und 1856 gefundenen überein. 
Wo relativ mehr Greise sind, müssen auch mehr Blinde sein; das ist 
wichtig bei der Beurtheilung der Blindenziffer in verschiedenen Provinzen; 
daher auch in Oberbayern, wo 20% Personen, die über 50 Jahr alt sind^ 
leben, die grössere Blindenfähigkeit gegenüber der Pfalz, wo nur 16% 
über 50 Jahr alte Einwohner. Nach Altersklassen berechnet, zeigt sogar 
die Pfalz in den Klassen vom 20. — 65. Lebensjahre mehr Blinde als Ober- 
bay^ern. — • Ein Einfluss des Geburtsortes auf die Blindenhäufigkeit liess 
sich nicht nachweisen. — In Bezug auf den Beruf treiben von 10,000 
Personen 3 Blinde Forst- und Landwirthschaft, 4 Gewerbe, 3 Handel, 
6 persönliche Dienstleistungen, 7 andere Berufsarbeiten; 69 sind ohne 
Berufsausübung (= 1808 Blinde) und 50 ohne Berufsangabe verzeichnet 
(= 125 Blinde). Fragen über die Beschäftigung oder den Beruf vor der 
Erblindung sind in Zukunft unentbehrlich. — Von je 10,000 Taubstummen 
sind 52 zugleich Blinde, von je 10,000 Blödsinnigen 16 zugleich blind, 
von je 10,000 Irrsinnigen sind 18 zugleich blind. 

Ein Vergleich der Blinden Zählungen im Jahre 1871 in 19 deutschen 
Bundesstaaten ergiebt, dass auf 10,000 Personen der Bevölkerung kommen 
iti Preussen 9,3 Blinde, in Bayern 8,2, in Sachsen 8, Baden 5,3, Sachsen- 
Weimar 1 2,2 , Oldenburg 6,6 , Braunschweig 8,7 , in Sachsen-Meiningen 1 0, 
in Sachsen- Altenburg 10,g, Sachsen-Coburg-Gotha 9,2, Anhalt 7,j,Schwarz- 
burg-Eudol Stadt 12,7, Schwarzburg- Sondershausen 10,4, Waldeck 15,|, Reuss 
ä. L ll,j, Reuss j. L. 10,4, Lippe 8,0) Bremen 5,6 und Elsass-Lothringen 
8,9 Blinde. (In Preussen speziell, wo .22,978 Blinde ermittelt wurden, ist 
das Verhältniss in den Provinzen folgendes: Preussen 11,^, Brandenburg 

7.3, Pommern 9,4, Posen 10,^, Schlesien 9,2, Sachsen 8,5, Schleswig-Holstein 

9.4, Hannover 8,2, Westfalen 8,9, Hessen-Nassau 9,5, Rheinland 9,4 und 
Hohenzollern 7,5, durchschnittlich im Königreich Preussen also 9,3 ; dagegen 
Taubstumme 9,9, Blödsinnige 13,7 und Irrsinnige 8,7.) 

Im Ganzen kommen also auf 19 deutscheStaaten mit 37,266,098 
Personen (also auf 90,7 7o ^^^ gesammten Bevölkerung des deutschen 
Reichs) 3 3^,187 Blinde, d.h. 8,9 auf 10,000 der Bevölkerung. Der grösste 
und zugleich durch sehr grosse Blindenhäufigkeit ausgezeichnete Bezirk 
liegt im Nordosten des Reiches: Pommern, Preussen, Posen und Schlesien 
haben 9 — 12 auf 10,000; der zweite Hauptbezirk liegt in Mitteldeutsch 
land mit Erstreckung nach Westen (Hessen, Rheinland, Westfalen und- einige 
kleinere Staateu) und hat eine Erblindungsquote von mehr als 9 auf 10,000; 
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i Wcstbayem mit 9—10 
er Umgebung die preussiM 
>eutsclilaud läaft von Nord 
:keit , WC lebe nordwestlich 
I. glaubt diese Differenzen 
stammung beaieheu zu dt 
;en die KrblindungBgefahr et 
■ünsebt aber sflbst nur Anre 
Arbeit gegubeD zu haben un 
I weitere Förderung. Prof, 



ichymatÖBe Erkrankungen 
ingen in Strich- und St 
lann. Klin. Monatsbl. 1'. i 



Ulkung bestimmter LymphI 
Zustände der Oonjunctiva 
, 1) strichförmige 'i'rübungt 
2) in ditlus oder leicht neti 

hen oberflächliche Punkt« 
tlornhaut, Schwellung der ( 
mit dem Homhautmikroski 



r lujection findet 
ihautparenchyms ein Systei 
he wechüelt im Verlaufe eii 
ction beobachtet man bekam 
;recbt zur Wunde stehend 
bcrflächlichen Verletzungen 
ilitigcfaer Iriüs mit Glasköi 
urze Striche in verschiedene 
rechsein. Neben Episcleiiti 
iltrate, welche durch das A 
werden. Uei Keratitis puni 
icemetis, sondern auch im 

ctionen Lesondera weiter Ly 
t Entzündungen der Sclera 
:', aber günstigem Ausgaii| 
Ableitung sind indicirt 
Hornhaut ist ein der v. G 
!■. Vgl. Arch. f. Ü. XII, 
134, Note.] 

ation. (Ophth. H. R. IX, 50 
rcbellem Pannus trachom. 
wurde das rechte durch eim 
kc einl'ropfen Eiters aus der 
ch 2 Tagen entstand akute 



elt. 
ipfa 
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t in 
idi 
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Fibrins. Auch wenn roaa mit dem 
on hinten her durchschneidet, so tritt 
böchsteuB ifit dasselbe mehrschichtig 
r von hinten her geführte Schnitt die 
id das Kammerwasser uicbt abfliesst, 
eiuen homogenen glänzenden Streifen, 
le Epitheleinsenknng. Bei perforiren- 
'ird die tiefgehende Epithelauskleidung 
Ih Ausdruck der primKreu Vereinigung 
ifeu. 

It sich nicht ganz passiv bei diesen 
perforirenden Schnitten ist uach 24" 
gewebes durchsetzt voii Kundzellen, 
ein oder mehreren Kernen, die nicht 
on Elementen des Coujunctivalsacks 
tgefnuden, so tritt eine mikroskopisch 
normalen Hombautkörperchcn ündet 
1 besonders dicht um die Wundspalte 
r spindelförmige Gestalt aunehmen, 
Ispalte besteht vom 4.-8. Tag aus 
ercben mit zahlreichen Kernen, den 
in die Wunde angrenzende Zone der 
rosse Zahl parallel laufender dichter 
voluminösen Hornhautkörpercheu oft 
ver Vorgang. 

ic Zellen mehr ein, besteht aus einem 
ler schwächer. 

eiche die Schuitträuder einer uicbt- 
en Tage vereinigt, besteht aus nichts 
bei. 2) Bei peuetrirenden Homliaut- 
ithel die Wuudspalte mindestens zu 
zelligen Elemente der eigentlichen 
n Tagen nichts zur Vereinigung bei, 
^h einfachen Schnittwunden nicht auf, 
itellen Beizung und hindert stets den 

tbels ist schon früheren Beobachtern 
. und Gusaenbauer, — und scheint 
;egen den limbus hin abnimmt. Die 
ist schon 1848 von Donders nach- 
Kaninchen angestellt. U. 
:Fr. Mason in Bath, Üphth. H. R. 

einer schmerzhaften Entzündung des 

or reizlos an Cataract erblindet war. 

amaurotischen Auges fand sich eine 
i; Pupille frei, Augengriind weisslich. 

LansenschnJtt angelegt und die Cyste 
s entfernt. Hinter der Iris kam jetzt 
er uicbt entfernt werden. Nettlesbip 



[^ die geplatzte cootraliirte uad 
esten der verkalkten Linse und 

ar normal, der opake Körper ka 

IriB-Cyste (ibid. p. 53, Tafel I, 
Knabe, der 12 Monate zuvor eii 
[asstück erlitten, zeigte am unte 
he straffe Subconjunctivalschwel 
selbe reichte ^ji^'" unterhalb di 
ler bis zum unteren Kande der 
inen Irisdefect, eine andere Bla 
l'latze. H. V40. 8 = 2/3. Critc 
ten Blase und ein wenig Iris. 
Tagen war die äussere zn Steel 
Ken nach der Entlassung kehrte 
ypopyon, von Spontanentleeninj 
Qwand war ein titück Bindegew 
nit epithelbedeckter Grundmeml: 



L Staaroperation (ibid. p. 55, I 
gen Mann wurde Juli 1875 vo 
peripheren Linearextraction ope 
bluES eine Iridectomie nach auss 
entdeckt. 11 Monate später fü 
i Cyste die äussere Hälfte der To 
verminderte Spannung. Enuclca 
aus der nach hinten (innen) v 
[ris, die hintere Wand hängt n 
iwärts schauende Wölbung beste! 
cter Membran. Die Netzhaut i 



der Iristiimoren von H. Schi 
low's Arch. LXIX, 1, Jan. 187 
irigen Patientin 18. Oct. 1875 ' 
Iris ist graugrün, die rechte gi 
usenRjrmiger Tumor, welcher ni 
1 die Linse ein wenig dialocirt, 
der benachbarten Sclera sitzen ' 
anbräune Flecke. Nach der E 
Iris beschränkter Tumor, der ii 
braungelb marmorirt ist, in der i 
jms, in der letztgenannten die d 

me sind selten, bisher sind gt 
Hirschberg, Graefe's Arch. X 
.) von Little und Dreschfeld; 
ilbst die Literatur zu finden. 
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Tällen böiftitiger AngengeschTiilBte 
Dn, Ophth. Hosp. R. IX, 40—49- 
»Vl— 5 Jahre. Für die 10 Fälle Ton 
as, veon ein Recidiv erfolgte (iu 4 F.), 
orhanden war, dass die primäre Er- 
er Entfemimg des Augapfels in Fort- 

2 F.) eine starke hercdjtäro Praedis- 
Ffillen bestand schoii eiae mächtige 
i ÄDgapfeU. Das Recidiv war nnr in 

In keinem Fall wurden die beuach- 
len 5 — 6 Fällen, wo kein Recidiv be- 
leit meist 1 Jahr vor der Operation 
1 diesem aber die Sclerotica noch nicht 

utgliom war 2 Mal die Operation er- 
Krankheit im ersten Stadium und auf 
leren beiden Fällen mit extraocularer 
Irecidiv. H. 



ag von Dr. Klein in Wien. K\m. 
,877, p. 21—47. 
Augenzittern und beiderseits Fehlen 
nach oben verlagert, ohne sichtbares 
ide verwachsen, von elliptischer Be- 
Trübungen der Riodenscbicht behaftet. 
eilrandig excaviit. Die Refraction in 
Q Sehlocb ist -Myopie ',3^; die Sehkraft 
itsfeld concentrisch verengt. Glaucom 
e [A. f. 0. XV, 3, 152) zweimal und 
1872, 330) einmal beobachtet worden, 
□leiden nicht für glaucomatös und die 
ihstönmg bei der geringen Intelligenz 



1 der Linse von Dr. Teilla 



1 doppelseitige Cataract, Kachexie, 9% 
ion lieferte ein vollkommenes Resultat. 



loli dnrohbohrender Verletznag des 
1 London, 0. H. R IX, 38). 
j Stunde, nachdem sein rechtes Auge 
iissel verletzt war, mit einer grossen, 
a, ','3" vom oberen-inneren Rande der 
Blnt und lateralwärts von der Macula 
ieser wurde verursacht von einer Lnft- 
lell im Centrum, begrenzt von einer 
e Blasen sah man an der Oberfläche 
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der grossen und melirere in der Nachbarschaft. Nach 36^ war nichts mehr 
davon zu sehen, nach 12 Monaten bestand reizlose Netzhautablösung. Ein 
zweiter Fall war ähnlich. H 

Recepte. 

Bei Bindehautcatarrh: [Statt Zinc. sulf. auch Cupr. sulf. od. 

1) Argenti nitrici 0,15 bis 0,3. Cupr. alum.] Ferner: 
Aq. dest. 30,0. Aluminis 1,0. 

V. nigr. Augenpinselwasser. Aq. dest. 300,0. 

2) Argent. nitr. 0,1. oder Natri biborac. 1,0. 

Aq. dest. 150,0. Aq. dest. 300,0 oder Natri bibor. 1,0. 

V. n. Augenwasser z. Umschlägen. Aq. dest. 

3) Zur Nachkur Zinc. sulf. 0,25. Aq. Eosar. aa 100,0 
Aq. dest. 250,0 Augenwass. z.Umschl. Aq. amygd. amar. 2,0. 

Muc. sem. Cydon. 15,0. 
Augenwaschwasser. 

Verschiedenes. 

Das „Erhebungsformular** für ophthalmiatrische Morbiditätsstatistik, welches im 
Januarheft von Zehender's Monatsblättern so energisch getadelt wird, ist gar nicht 
von dem Keichsgesundheitsamt ausgegangen; wir dürfen mit Sicherheit er- 
warten, dass diese Behörde eine derartige Einrichtung nicht treffen wird, ohne zuvor 
das üitheil sachverständiger Ophthalmologen einzufordern. 

Dr. Hubert Sattler aus Wien ist zum Professor der Augenheilkunde in 
Giessen ernannt worden. 

Prof. H. Cohn.'s Diagnosen- und Operations-Eegister f. Augenheilanstalten sind 
bei Morgenstern in Breslau, der Bogen zu 1000 Fällen für 20 Pf., zu haben. Bereits 
1875 kamen auf dem Heidelberg;er Ophthalmologencongress 100 Exemplare dieser sehr, 
brauchbaren Bogen zur Vertheilung, was in Zehender's Sitzungsbericht nicht er- 
wähnt ist. 

Bei Roulot (Paris, 3 rue des Vielles-Haudriettes) sind Beobachtungsblätter für 
Augenkranke nach Dr. Badal erschienen zur Einzeichnung des Spiegelbefundes, des 
Gesichtsfeldes etc. [Richtigere Gesichtsfeldschemata sind lange bei Jung in Heidel- 
berg zu haben.] 

Unser Februarheft enthält fast alles wichtige der Publicationen des Januar. So 
hoffen wir es auch fernerhin zu halten. Die erste Hälfte des Referates bringt die 
Arbeiten über Physiologie und allgemeine Pathologie und Therapie, die zweite Hälfte 
ist der speciellen Pathologie und Therapie gewidmet. Kürzere Originalbeiträge, 
welche in dem ersten Drittel eines Monats einlaufen, können noch in demselben 
Monat zum Abdruck gelangen; was später einläuft, kommt in das folgende Heft. 

Neue Bücher. 

1) Ueber functionelle Störungen des menschl. Auges im Allgemeinen, 
sowie speciell nach Schuluntersuchungen in den Cantonen Bern, Solothurn 
und Neuenburg von Dr. Emil Emmert. Bern 1877. 84 pp. 

2) Ueber Kefractions- und Accommodations Verhältnisse des mensch- 
lichen Auges nach eigenen Untersuchungen von Dr. E. Emmert in Bern. 
Bern, F. B. Haller. 1877. Gross Folio, 67 Seiten. 

3) Beiträge zur praktischen Augenheilkunde von Dr. J. Hirschbej^ 
in Berlin. Zweites Heft. Leipzig, Veit u. Comp. 1877. 65 pp. 

Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 

Einsendungen für die Redaction sind zu richten an Dr. Hirschberg, 

Berlin, N. W., 36 Karlstr. 

Verlag von Veit &€omp. in Leipzig. — Druck vonHundertstund & Pries in Leipzig 
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[ des Äugas. Ton Prof. Hasner in Prag. 

rne dea Menschen und der Wirbelthiere von Dr. 

Grundgesetz von R. Host. 3. Dioptrik dos 
eshaus. 4. Versuche eines FarbenbLnden am 

5. Javal. 6. Einfluss des I4ervus sympatbiciia 
von Dr. S. Klein. 7. Auffenspiegelstudien bei 
in seltner FaU von Albuminurie von Dr Mayer. 
Casuistik von M. Rother. 11. Jabresbericht d. 
I von Horstmann. 12. Casitistische Beobach- 
^ Schweigger. 13. Ai Util>er Befraktions- und 
mschlicben Auges von Dr. E. Emmert. S) üeber 
hen Aogea im Allgomi inen ete. von demselben. 
Auges von Prof. Neumann. 15. Melanotischer 

It). Gluheisen g^en Homhautgeacbwüre von 
an L V. Wecicer. 1». Wirkang des schwefel- 
ran Dr. M. Reicii. 1»- Ueber A. Weber'a Me- 
Ppfalii. 20. üeber Eniicl. bnlbi von demselben. 
ober ein neues Optumeter von I. Hirsciiberg. 
echten Netzhautbildes von J. Tiiei. 23, üeber 
it. 24. Drainage des Auges nach L v. Wecker. 
ens von Prof. v. Hasner. 26. Oelige Cysten im 

fi. ~ Neue RUclier. 



trik des Auges. 

:. Hasner in Prag. 

gen, die Einsicht in die dioptrischen 
zu popularisireo, sind von WüLLNER, 

t, HlBSCHBEBfl, HaPPE, StAMMESHAUS 

len, noch andere Methoden der Er- 
zu wählen, um die Schwierigkeiten, 
.liematik weniger Vertrauten hier ent- 
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äche, welcher wir, ani 



ncllich der Werth voi 
F, und l\. 

Hch daraus das Br< 

lit D, Bin tt =£ n^ Bin / 
für kleine Winkel ii 
ichkeit der Dreiecke i 
-tragen, wie denn berei 
; 1775) die Formeln i 
id Mikroskope, darai 
gen Jahrhunderts, bat 
3 heute kaum mehr 
r darum, alte und hi 
iten KG und KL hal 
Ausdruck für das Bri 
Strahl aus Luft von 
dringt, dessen Brechi 
drei Theile der Ei 



rate. 

iiohen und der Wirl 

. Nr. 3 u. 4. 1877) 
Vorgang zu Stande". 
id auch uns Linsenröl 
uiGinander Bei jeder ] 
imbibiren sich die treu 
lg des Kerns tritt der 
ickergten ist, also da. 



jichtpunkten (A und B 
len] eisen dieser Linie 
(a resp. ß) gegen die ( 
1, dem Abstände der Li 
ims gleich dem entsprecl 
len, 
n'. a'. ß'. A'B'. 



Qn anch aua dem bekanuten Satz der 
lysio). Opt. p. 50 — leicht abgeleitet 



trik des menschlichen Anges von Dr. 

98—245. 

Darstellung der Lichtbrechung im ruht 
DdatioQ gesetzten Veränderungen, der 1 
nd äussert lesenswerth fiir Anfänger, w 
it ganz leichten Gegenstand auf eint 
ich vertraut machen wollen. Die mat 
md eleganter als in vielen ophthalmolo 
ist unmöglich, den Inhalt eines derartig« 
len nur diejenigen Punkte her vorbei 

ren der im Verhältnias zu den Hai 
3 bjectdi stanzen verlegt S. den vereinig 
uges in den 2. Knotenpunkt dea bc 
Sauptpunkt des reducirten Auges in dei 
mctum proximum der Accommodation (E 
in der ersten Hauptebene. Die Accommo 
is auf 150 Mm. kann geleistet werden 
jnse von 15tJ Mm. Brennweite (f,), vor 

1 Auges, öder von 200 Mm. (f^) hinier nie orecnenae j'iacne. 
e vordere, Fj die hintere Brennweite des reducirten Auges, so ist 

- {^^ -j'^ im vorliegenden Beispiel) die Accommodations- 

1. h. derjenige Bruchtheil der brechenden Krftfl des ruhenden 
im welchen dasselbe bei der Accömmodalion für die Nähe ver- 

■d. ~- = 1, wenn ftir den vorderen Brennpunkt accommodirt 

gl. V. Hasner in unserer nächsten Nummer.) 
h die Abnahme des Brechungs Vermögens der Crystalllinse nach 
Je hin kann. die stärkere Ablenkung der Randstrahlen ganz oder 
compensirt werden (Herrmann). S. fand bei der ophthalmoscopi- 
tersuchung emmetiopischer Augen, dass die emmetropische Kin- 
es Augengrundes bis in die Nähe des Aequators besteht. 

Ehe eines Farbenblinden am Spectralapparat von Dr. W. 

rer. Zehender's Monatshl. XV, p. 52—60. (Febr. 1877.) 
rwechselt helles gelbrotli, griin und gelb, indem die beiden ersten 
liiancen von gelb sind; dunkles gelbroth, grün und gelb nennt 
violett hält er für blau. Seine Unterscheidungsempfindlichkeit 
liärke der Spectralfarben ist verringert*): sie beträgt -ff- im roth, 
nge, ^g im gelb, -^j im grün, -^.v im-blau, -jV im violett. Die 
dungaempfindlichkeit für weisses Licht ist nicht herabgesetzt. Die 
er Intensität der einzelnen Spectralstellen wurde nach Vierordt's, 
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eiche von d< 
erleuchtet \ 
ige mischte 1 
icbtstöi'kcn 
geschwächte 
Weiss ist 
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teiträge zur praktiBchea Auj 
ift pag. 54—65.) 
>jShriges Uädchon kam mi 
3ra. des r. Augea, 2 ',2 Jah 
r Sypbili§ und einer solide 
itus der Sclera, vom Uoml 
Anschwellung ist gelblich, 
Trübung der angrenzende 
ima durch cuergische Sehn 
1. congen. Bei einem ';,jä 
Hornbauttrübung ein weiai 
r VordcrflSche des sonst d 
Vj Jahien wurde das Kii 
weitisen Pyramiden waren 
L' vorderen Kindenschicht i 
3t. Hydriasis besBerte die 1 
> Li nsensy Sterns vollkomqie 
blieb der Zustand unveräii 

Üj ährigen Knaben bestand 
ing mit Divergenz, auf 
uration dircct beobachtet 
scision, das zweite mittelst 

wohlbeleibten Manne be 
minurie links geringe Seht 
liehe Verfärbung der PapiU 
Flecken in der Netzbaut, 

lectomie linderte wohl dit 



lit Myopie 
föhr 30 Grad, wurde durcl 
auf 15 Grad, durch apätci 
reduuirt. Sehliesslich war 
:bwand gänzlich. 



litätspolikl. f. Angenkraii 

orstmann). 

■eigger 1255, 1874 1924, 
-den ein Fall von acutem < 
rndei Uornhauttriibuag, e 
ritis optica nach Uliitbrech« 
ocben nach der Verletzung 

18 der Augenklinik des Pro; 
!r (ibid. 511—530.) 
erlitt Mitte Juni 1875 dur 
Verletzung des linken Auj 
lies Auge sich bereits vol 
von Neuem eata und liebe Ei 
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T Augenleiden und zur lokalen Schulhygiene zu 
der Verf. in der 2. oben genannten billigen 
allgemeinverständlich fiir das grosse Publikum 
wir ausserdem um des wohlthätigen Zweckes 
:ung wünEchen. 

in OroBsquart über dasselbe TbeniA herausgiebt, 
mige fachmännische Leaer finden. 
74 — 75) 11 Schulen im Canton Bern, Solothum 
rmacherschulen in Biel , St. Immer, Chaux-de- 
mmen 1222 Schülern und Sebfllerinnen. Jedes 
Leseproben geprüft, auf Hm namentlich geacii- 
len höchsten Graden von U gespiegelt. Durch 
•r ConvGxgläser (vom schwächsten angefangen) 
en Grade von Hm bestimmt zu haben. (Bewei- 
Atropinisation , die aber leider nicht gestattet 
nzelno Schule sind nun in besonderen Tabellen 
d besonderen Curven E, M, H, Ef H, M+H, 
her Grad der Refraktion beider Augen, Insuff. 
converg. bei MuH, Augenkrankheiten, 8, Be- 
en, nach Klassen, nach rechtem und linkem 
tfgrade und Hgrade einzeln aufgeführt. (3 — 4 
übersichtlicher gewesen! £ef.) Schliesslteb kommt 
ang aller zwölf Schulen, die etwa Folgendes 

i gesund hei tsgemässe Subsellien vorhanden, in 
lünchenbucbsee) ist das wiluschenswerthe Quan- 
30 □" Glas auf l □' Bodenfläche kommen. 

in ll,9*/n, H in 76,2''/o Gleiche Refraktion 
Tfi\, gleiche Refr. und gleichen Grad derselben 
inglcicben Grad T^/o- ungleiche Refr. 2,2'',„. — 
ei M 3,4%, bei H 6%. — Differenzen der Refr. 
ge sind gering. — S war in 94% = 1 (wahr- 

Ref.); keine Schule hatte unter 84% S=l. — 
76 H; Mädchen 6% E, 13M «nd 81 H. — Die 
Ant mit den Lebensjahren zu (was ja überall 
) und beträgt über 50% im 20. Jahre. E scheint 
^ar nicht vorzukommen und schwankt dann in 
st iu den jüngsten Jahren der einzige Refiak- 
m Jalir zu Jahr ab, im 20. Jahre ist sie kaum 
,2% M <3V, 1,3% <A, 2,1% < A. 1% 
^ und 1% > i. Die Zahl der Myopen war 
iher, als bei Realschülern. — ^^% idler Hgrade 
Verf. schliesst daraus, dass schwache H der 
tand des Auges sei (was gewiss höchst wahr- 
ier wegen der Fälle, in denen scheinbare E doch 
ie Ferne gut sehen, eine durch Kurzbau des 
kliche H unterschieden werden soll von einer 
e negative Akkommodation hervorgerufenen 

die gewissermasseu das normale Auge sei, ist 
, ahcr gänzlich unbewiesenen und unhaltbaren 
es und kann nur als Curiosum aufgeführt 
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ollste Tbeil der Arbeit Bind die U 
cbuIeD, (da ähnliches bisher nicht 
n der schlesisclien Gesellschaft mit 
machcrn nur sehr flüchtig in Naget's 
1 die ausffibrliche Publikation erst d 
lentralbl. erscheinen wird), Eramert 
rer),fandl2,l"/„M, T^E und 63,5% 

zeigten nur 83%, gleiche Befr. a 
tt Augen nur 36%, gleiche Eefr, 

e Refr. 17%. E war häufiger rech». , ^, 

uflger. 8 war in 96,2%=1. (rechts 97%, links 95%), 
len Graden, aber nie höher als '/,; vor. Die Zahl der M 
H fällt von 14.— 20. Lebensjahre. (Ueber 20 Jahre bis 
ren nur 12 Personen, eine Zahl, die zu Schlüssen nicht 
suff. int. ist auffallend häufig: 2% bei E, 9% 

bei H. Störungen des Muskelgleichgewichts finden sich 
■ Hälfte der Uhrmacher. Sehr auffallend ist das häufige 
L Muakelleiden bei den Schulkindern in St. Immer, 

und Locie; es litten dort 21% (oder 58% aller überhaupt 
?.) an Insufficienz und an Strab. eonverg. 59% aller über- 
lichen Schülern gefundenen Fälle. Emmert schliesst da- 
hrmachert'i sehr leicht zur Entstehung von Störungen des 
ichts Veranlassung giebt, da meist mit dem rechten Auge 
ipe gearbeitet wird und dass Störungen des Muskelgleich- 
Lsserst leicht vererben müssen, da fast alle Schüler und 
jenen Orten Kinder von Uhrmachern sind. (Fernere der- 
'rüfungen von Augen bestimmter Gewerbetreibenden sind 
schenswerth. Ref) Hermann Cohn. 

löse Erkrankung des An^es von Prof Neumanu (Wiener 
Nr. 2 u, 3, 1877.). 

Dt nicht blos an der Haut, sondern auch in den Schleim- 
fesehen von den consecutiven Erscheinungen, welche durch 
ir Narben (Ektropium) entstehen, erkrankt die Conjunctiva 
;h in ganz charakteristischer Weise, 
lisch (im Handbuch von S. u. Graefe) tritt die lupöse 

Bindehaut auf dem tarsalen Abschnitt auf, häufiger am 
lonjunctiva igt im Beginn dunkelroth, sulzig infiltrirt, später 
mmt zu papillärer Wucherung und Ulceration mit Keratitis 
culosa; endlich erfolgt narbige Retraction der lupösen 
Melbst Symblepheron. Meist tritt Lupus der Bindehaut 
lachdem bereits die Lid und Gesichtshaut befallen war. 
Bn des Lupus auf der Bindehaut ist selten; Arlt, Alexan- 
)en je einen Fall, Sattler 2 Fälle beschrieben, 
ges Mädchen bemerkte im März 1871 eine erbsengrosse 
nneien Winkel des linken Auges, welche geöfliiet wurde, 

eiterte und schliesslich vernarbte. Im Herbste desselben 
;h am unteren Augenlid Wucherung der Bindehaut. Ein 
te Lupus, entfernte die Wucherung mit der Scheere und 
)lt Aetzungen und Abscbabungen. Das Äuge ging ver- 
mblephiron ein. 1874 entstanden Knötchen auf der Ober- 
mg der Nase. Im Juni 1876 fand N. die Nasen-Spitze 
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d eingekerbt. Der recbtc 
die der Hornhaut beHteh 
int eingekerbt, von hier . 
Symblepberoa des iinb 
lider Lider ist, so weit 
icstehea aus kleinzellige 
ulum mit zablrelchca G 



le&aat {Bousquet, Pn 

bekam nach leichter Vi 
de nach der Exstirpation 
* dem Augapfel ein 1 
ihwaizen Punkteu. S ^ 
SS Kccidiv vorhanden, we 
ohr geöffnet werden kön 
egio submaxilliu-is. Zuer 
ng des letzteren entfernt 
3schwulst Tumoren am 
Dgen in der Diploe des 
tibeins, auf den Lungen, 
etKt vom Äuge entfernte 
ehwamms. 



ihwörs. 

. Nr. 6, 1877) wandte ai 
Hornbaulgeschwüre statt 
Ein Geschwür von 5mon; 
ch bei Horuhautabscess 

Horuhautabscessen Säen 
ire Narbe binterlässt. 



. Wecket (in Paris) 



lureu Eserin stellt eine 
ar, welche nach 24—72 
lurch Oxydation des Ese 
I ender Köthung wird ( 
tfind lieber oder halbatüi 
2;edebnten exulceriiien A 
nteau ä arr6t den eitrig« 
den des Absccsses entle« 
nufelt, so reproducirt siel 
Icus serpens („iDficirtei 
rlässt — mit Anderen — 



Parnllelisinue zuertbeilt und, da zu jeder be- 
nmte Fernpiinktscinstellung des uiitereuchten 
«ches wie sicheres Optometer ^Wonnen, 
locular und bioocular gebraucht werden «nd 

sichere Controle. 
gedreht, so dass Objectiv und Ocnlar ihre 

ein Optometer, hat aber andere Constanten 
1 andere ganz bestimmte T^ngc D, Piir ein 
) erforderlich. Der Versuch zeigt, ob D und 
leicbzeitig wird die Sehschärfe bestimmt. 
, so wird ungefähr 

D, = 54 Mm. für M ',3, 
= D, fiir E, 

D, = 108 Mm. für H%. 

von Herrn Dörffel (Berlin, 46 unter den 
Bischt eine Skala , die man empirisch odrr 
nn und fügt sich ebenso dem Zoll, wie dem 
tie Fernpunktdistanz des Untersuchten, vom 
daratellt, so ist die Zahl d der das Auge für 
jirenden Dioptrien 

d j_ 

]00 r 

Buchung der Refraction neuerdings constru- 
phtbalmoscope sind nicht frei' von Mängeln, 
if durch die CoriectionsgläHcr, und zweitens 

Um das aulrechte Netzbautbild eines mit 

behafteten Auges zu sehen, ist es am ein- 
igii'cndcs Concavglas mittelst eines Brillcn- 
littelbar vor dem Auge wirkt wie — J in 1" . 

kann man äberhaupt objectiv beurtheilen, 
lle leistet. Das Optometer kann auch mit 

g des Auges ersetzt durch eine in seinem 
e, so gih für das auf seinen Fcmpunkl ein- 



Brennwfit« dieser substitutiven Linse, N die 
)istanz, K die Knotenpunkts — Fempunkts- 

} der Ametropie, p- =^ o bedeutet E; F ^ 

: N. b; < o bedeutet H; F > N. Nach 

ler Augen ist die Haupthrenn weite der in 
j'stalllinse, wenigstens für das reifere Alter, 
■ermogen 1,41. Fiir das reducirte Auge er- 

Homhaut (g) 5,6 statt 5,1 Mm. 
[tsdistanz fy) 16,6 „ 15 „ , 
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von Weoker. (Poncet, Progrfes mt!di- 

aut und die Sclera wird eine Gold- 
ne stetige Filtration der AugenflüsBig. 
!onate lang gut vettragen ; in mehreren 
fU) Ausdehnimg. Zur EinFfilirung der 
einer krummen Hohlnadel und einer 
[Zu haben bei Luer in Paris.] H. 

shieleni von Prof, v. Uasner (Prag.) 

7, Nr. l. 

■ens lasBcn sich immer neue Gesichts- 

(1360) ist das typische Einwärtsschielen 
er nicht alle Hyperopen mittleren Grades 
wärts Schielenden findet man Hyperopie. 
beide die Folge einer Ursache sein. 
Ibcu Object gehörenden Netzhautbilder 

der Augen lilr verschiedene Objectah- 
r Stereometrie des Sehorgana. 

der Convergenz ist zu berücksichtigen 
i'uBionsbestreben können sich abnorme 
rher gehören abnorme Insertionen der 
d Stellung der Augen, Es handelt sich 
. von Muskelgruppen, welche um den 

doppelarmigen Iiebels stattfindet. Ab- 
inzen können sich aus Asymetrien der 
ingapfels entwickeln. Von noch grös- 
'metrieu des Schädels hervorgehenden 

des Auges {v. H, Prag 1369). 
Iche aus einer massenhafteren Entwick- 
wirbel hervorgeht. In Folge von Zu- 
und Stirnseite steht das rechte Auge 

Medianebene des Kopfes ab, als das 
ebene ist symmetrische Convergenz un- 
ibismus die Folge. H. 

^enwinkel. Gazette heb dorn. Kr.l, 1S77. 
iralen Augenwinkel angeborene parala- 
ang mit der ThränendrUse , mit einem 
ichkeit mit Olivenöl besitzt. Der erste 
odinjection geheilt; im zweiten konnte 
arin und Margarin coDstaüren, in einem 
I Gramm Oel. H. 

icepte. 

bis 0,03 Pilocarpium verwendet. 
A."Weber,Bardenhewer,Zaub- 

1 zer, Cnrschmann. 

2 (Centralhl. f. med, W. 1876; ßerl. 

iboraudi dargestellt. 
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JahtgaDgea 6 Hark. Zn beideheii dnrch olle 
gen und Postaastalten. 



ir Jahrgang. 1877. 



it Haupt- and Brennpankte eines Linaensystema 
lotometriBclie Heaaangen in den Teracbiedenen 

Grenzen der ÄcconimodatioD von Prof. Haaner. 

über den Purpur dar Eetina von Dr. Helfreich. 
lempfinduDf; von der Lichtstfirke von Dr. Chodin. 
Senntoisa der modificirten Schwel ssdrüaen des 
^aa Auge und die Schale von Prof 0. Becker. 
lospital, Newark. 10. Jahresbericht der äugen- 

Äetiologie des Pannus von E. Wolfring. 12. 
b. nach Blenorrh. 13. Einige weniger häufige 
on Ed. Nettleship. 14.- Einseitige totale Iri<&- 
ider Augen von Dr. Brunhuber. 16. Iriscjete 
16. Staareitraction mit ambulatorischer Nach- 
öser Anbaemie von Prof. Rosenstein. IB. Enrze 
>r. 19. Ülaucom and Drainage des Auges von 
ria von W. N. Jodlco. 21 Amaurose nach Bliit- 
)r hysteriache Amblyopie von Dr. X. Galeiowskl. 
ies Auges von Charles S. Bull. 24. [Jeher den 

der Deviation conjugee etc. von Dr. M. Bern- 
a Auges von Priestley Smith. 26. Ma Fremd- 

27. Ueber Homhautwunden von Duplay. 2S. 
leL 29. Verletzungen des Auges von Dr. Mey' 
[isackfist«ln von L KramBztyk. 31. Angeborene 
ilmia und Microphtabnia congenita von 1. Talko. 



er, Goldarbeiter, Juweliere und 



leraiani Cohn in Breslau. 

November und December 1S68, nahm 
gen vor, referirte über die Ergebnisae 
Sektion der Bchlesischen GeBellachaft 
gab aber keine Notizen zu Protokoll, 



zeigte M-,>,, Sj{[, kleine Sichel, 
trug zur Fernsicht seit 6 Jahren 

{päter entstanden. Es zeigte ein 

iherjahren eine M(>^ S^g. 
„ M,VS1. 
„ MASl. 

„ a^ si. 

'kszeit entstandenen 4 Myopien, 
varen, wie man sieht, äusaerst 
post. zeigten sie nicht. 
1 2 HA, 4 H,V 1 H,^, 2 HA; 
etzten zeigten S^ und jj. Auf 

nicht geprüft, sondern jeder als 
auf 20 Fuss las. Höchst wahr- 
'kappte H; doch war es mir zur 
ing von M. zu thun. 
itten 39 S 1 (darunter ein Uhr- 
10 Nächte hintereinander bei Oel 

13S<1. Die Letzteren waren 
ihoin, Maculae, Fibrae medulläres) 
tzte S. 

ih den Schluss, dass die Uhr- 
1 Kurzsichtigkeit und zur 
licht Veranlassung giebt 
efraktion und Akkom. pag. 288): 
;en Tag mit der Lupe am Äuge 
^Wickelung von M, weil sie ihre 
ind daher weniger accommodiren, 

vornübergeneigte Haltung ver- 
uchtung arbeiten, besonders aber 
ftigung doch immer erst ums 15. 

n; nur in Bezug auf die Haltung 
ch sah sie oft stundenlang in der 
ihren Tischen sitzen. Offenbar 
srufenen Schädlichkeiten dadurch 
icht am Fenster oder dicht an 
Lupe ihre Akkommodation ent- 

eizer Uhrmacher schulen gefunden 
tsatz wohl daher, daas dort die 
e zu erlernen beginnen, als in 



, 7 fdr Gas mit Cylinder 

die schon einige Mooate b 
Irten sich uur 7 für Gtaa; 
istrocknung des Auges dui 



;h mich an die Gold- ui 
e in Breslau einen Verein 
er (18 Juweliere und 55 G 
} und 59 Goidarbeiter). 
r 9 Meister = 12"/o (3 Ju 
r die geringe Zahl der I 
Ferren Prinzipale meist seil 
I nicht mehr selbst arbeitel 
:b betrieben. Dagegen han 
ten, 64 = 91% und zwar 1 
zen untersuchte ich also ' 
Jberarbeiter. 

38 Jahre alt und 1282 Jah 
li also 32 Jahr alt Und 17 
der älteste 62 Jahr alt; ( 
ie längste 47 Jahre. Ich : 
53 = 73%. 

9 = 12%. 
11 = 15%. 
73. 10«. 

sie in die Lehre traten, 
war einer Mj^^, einer M^' 
mnsste vor 18 Jahren lYj 
feinsten Goldarbeiten anfi 
eigt eine grosse atrophisch 
^ bis M^'j. Erworbene 
ter. Nicht ein einzige 
ten ihre Arbeiten mit Scb 
Objekten die Lupe. — Die I 

l- und Silberarbeiter i 
Bn Befunden nicht für 



ih durch Circidaire die 3 
igenuntersuchung zu gesl 
von den 30 Gehilfen kam 
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oter sind eolche Fälle, wo lediglich Pigment 
Eirk der Netzhaut gefundea wird, ohne daes 
em ea eingedrungen ist, nachweisen kann; 
fehlen aller Ader haut Veränderungen, eine 

typica anzunehmen berechtigt ist. Von 
1 diese Fälle, wenn sich im degensatz zur 
tis, noch zu dem umschriebenen Gesichts- 
ristische Sehstörungen binzugesellen. 
Dtrische Einengung des GeBichtefeldes bei 
ihschärfe sind so wichtige Symptome, dass 
la, eine Retinitis pigmentosa sine pig- 
enn gleichzeitig Verengung der Netzhaut- 
ne (intraocular bedingte) Atrophie der Seh- 
ir. 

rscheinungen bei Retinitis pigmentosa 
: Metzhautpigmentirung gehört unzweifelhaft 
lg- oder gürtelförmigen Skotoms um 
lieh guter centraler Sehschärfe und sonst 
k. V. Gra£PE hat zuerst hierauf die Auf- 
Th. Lebee"*) hat neuerdings die folgende 

merkwürdigen Sehstörung gegeben: „Wie 
,b, sind die ringförmigen Defecte nur 
erklären, dass die leitenden Elemente, 
^aserscbicbt, in dem Theil der Netz- 
ifect entspricht, normal erhalten ge- 
in den äusseren Schichten gelegenen 
emente zerstört sind." 
Ktpiscbe Befund entspricht nicht immer der 
m gürtelförmigen Skotom. 

Zeit einen ganz prägnanten Fall der Art 
t hatte, 80 halte ich es nicht für imzweck- 
reibung desselben hier mitzuth eilen. Herr 
21 Jahr alt, stellt aicb mir am 2. Februar 
1 Jahren bemerkte er zuerst, dass nur sehr 

hinreichendes Sehvermögen zu verschaffen 
re später, auf dem Gymnasium, wurde es 
.benda zu arbeiten, während er bei Tages- 
belsehen bemerkte. Weder Bluts verwandt- 
rblicbkeit von Augenleiden in der Familie 
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I Auadeliuung der äpcctralfarben bei 
LiBting feetge^lzt, daes die ächwingungs- 
insten Farben eine arithmetische Pro- 
teracbied beträgt annähernd 48 Billionen in 
färben Braun und Lavendel ergiebt sich das 
Preyer und Ch-'s Versuclie widersprechen 

ABS der Lichtstärke auf die binoculare 
lind die Angaben sehr widersprechend. Ch. 
in, als auch nach Bezold's Methode (verschied. 
;hiedenen Pigmentflächen) nur Wettstreit der 
alare Farbenmischung. Unter gewissen Um- 
Miscbfarbe erhalten. 1) Bei gleicher Hellig- 
iden Farben von dem Ginnde; 2) je geringer 
nd je kleiner die Objecto; 3) die Difierenz 
^en und die Schwankungen der Convergenz 
icht bestehen noch individuelle Verschieden- 



. med. Journal. 1877. Nr. 936. fjead articie. 
benblindheit werden anerkannt, Grün-, Blau- 
tztere ist die wichtigste und bei den nord- 
^hlich verbr^'tet. Wilson fand in Edingburgh 
bis 12%, Seebeck in PreuBsen 12,5%, Favre 
Shr 2% und Kicco in Modena stiess in seiner 

Seelen erstreckt, bei besonderer Äufmerk- 
auf nicht mehr als 3 Fälle. 

dheit kann gesucht werden in der Absorption 
Itchftmpfindenden Schicht, ferner in einem 
vollständigem Mangel der rothempfindenden 
Helmholtz'schen Theorie besteht ein Mangel 
bei den sonst durch diese Farbe vorzüglich 
ecker und Leber nehmen an, dass dieKetina, 
., unempfindlich ist für Strahlen bestimmter 
Elering, dass das rothblinde Auge gleichseitig 
Das letztere ist weder richtig noch zur Er- 
iowski erklärte die Farbe nempfin düng durch 
a in concentrische farbige Zonen mittels der 
lurch die histologische Untersuchung wider- 

hiedener Richtung hin von Ricco angestellten 
ihrscheinlichsten erscheinen, dass es sich bei 

1 der Empfindlichkeit solcher Fasern handelt, 
t rotb empfindlich sind. Baumeister. 



der modificirten Schweissdräsen des Lid- 
;tler. Arch. f. mikr. Anat. XIII, 784. 1S77. 
iker's (1850), dass am Lidraude Schweiss- 
,s obere Ende der Haarbälge einmttnden, die 
[ ey e r weiter ausgeführt worden , findet in 
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manchen der neuesten Beai- Leitungen nicht 

sichtigung. 

Das Eigeuthümliche an diesen Drusen bet 
und verhältnisamässig weite, einfache, aecemii 
Knäuel bildet, sondern in Zickzack- oder 8-för: 
den Cilien in die Höbe steigt, während der 
geradlinig dem freien Lidrand zustrebt, wo er 
haareg ausmündet. In dieser Modification komi 
am Lidrand vor und, mit gewöhnlichen gemie 
Lidrand findet sich eine zwischen je 2 Cil 
mündet gewöhnlich in den Haarbalg selbBt, 
weiten Talgdrüsenmündungen , d. h. dem freie 
im Mittel von dem letzteren entfernt). Der 
ist im Mittel 0,4 Mm lang. Der Complex der 
reicht zwischen die Bündel des musc. ciliar, 
untersten Bündel der Tarsalportion des musc 
Schläuche müssen bei jedem Lidschlage compi 
Ende der Drüsen ist Bt«ts durch die Hauptporti 
vom Ausführungsgange der Meibom'schen Drüse 
grenzung der Bindegewebshülle gegen den Drlii 
einfachen Oontour, welchem nach innen zu p 
Unmittelbar nach innen von der Grenzhant f 
Lage glatter Muskelfasern , welche in der ] 
Schlauches verlaufen. Hieran schmiegen sich dii 
Schlauches, eine einfache Lage cylindrischer (ko 
0,018 Mm Höhe.) Das Epithel des engeren um 
ganges ist mehr- (zwei-) schichtig, von dem Cha 
der Malpighi'schen Schleimschicht. Bei Neuj 
schon vollkommen ausgebildet, im 5. Monat de: 
schmächtige Anhänge der Haarbalge der Ciüen 
thieren stimmen sie vollständig mit denen des 

(Ref. hatte durch die Freundlichkeit des 1 
einigen seiner schönen injicirten und gefärb 
Structur der genannten Drüsen ein klares Bild 
Gelegenheit sei im Interesse derjenigen unserer 
mikroscopi scher Präparate vom Auge zu studir 
hervorgehoben, dass die über 6000 Präparate 
Herrn Prof. Sattler in der Augenklinik des H< 
aufbewahrt wird.) 

8). Das Auge and die 8 
war das Thema des sechsten akademiechen V 
Februar 1877), gehalten von Prof. Otto Bei 
des Vortrags entnehmen wir nach der Karlsr 



Zur Zeit liegen die Untersuchungen von 
junger Leute vor — davon wurden etwa 10,0 
in Breslau untersucht — ; die vor einigen Mona 
vorgenommenen Untersuchungen ergaben a) fl 
Schülern 100 (=35%) kurzsichtige und 33 (= 
154(^53*/g) normale Augenpaare; die Zahl i 
der Sexta ab mit 4% in ziemlich unregelmässi 



r Prima, welche Bämmtlich (100%}., kurz- /S^rku 
ICD 8chUlera der höheren Bürgerscbuie aind ^^^ //~ 
>n ist hier ziemlich konstant, von S'/j \ in /,^,;,/' Cj^ 

100% ™ dem höchsten (welche nur einen, /tf^l v*' 
ilt). c) Dagegen ergiebt die Zusammen- ^ ^ "VVV 
ntersuchten tiymnaaialanstalteu eine Durch- rr^ 
licher Schüler als kurzsichtig bei einem """^^ '' 

in den oberen Klaseeu (Prima). Die be- "* "^V ^ 'y, 
er Ziffern wird jedoch durch die Erwilgnng/^\(j<. ^nfti'// 
iweisen alle Schüler als kurzsichtig (bezw.V >(( j.i/.' 
en Äuge nicht vollständig normal ist, selbst Jaiii Rsl 
g, dass sie im täglichen Leben als solcbe<i., ^,,. 

berticksicht mit Absehen von den beiden ,' -^ ► .;;"'*j 
1 in der Ophthalmologie aufgestellte Ab- ^ ' '', /Vi"/ 

Prosentsata von Kurzsichtigen ist bei bei- '***"''"■/' '^ 
leich, steht aber in Stadtschulen erheblich ':':'ii 
Gymnasien etwas höher als in Keal- und 
darf man nicht, wie von mancher Seite in 
für diese Resultate lediglich die Schule ver- 
it nur, dass die Zahl der kurzsicb- 
Schuljahren" (dies Kriterium ist viel 
oder „Schulklassen") progressiv wächst; 
is jetzt bewiesen, dass dies fiesultat 
erten Anforderungen der Schule," 
iweis auf Deutschland und Frankreich be- 
wanges" sei; die Befürchtung, dass 
ald nur Kurzsichtige zählen werde, 
eislich begründet. Für obigen Beweis 
ingen und Zusammen Stellungen in grosser 

bis jetzt nur von Baden vor, welches in 
it dieses Gegenstandes schon 1843 etc. die 
llen liess; diese in unsern Gymnasien ge- 

jetzt das einzige Material zur Vergleichung 
Periode eine Zunahme der Kurzaichtigkeit 
Jedenfalls enthält die Schule nur einen 
gkeit entwickelnden schädlichen äusseren 
«ht daneben die persönliche und erbliche 
:iht hilft die heilende Natur vielfach darch 
ichtigkeit, ferner in Gestalt des Atavis- 
1 Herrn Prof. Becker die aktenmäasige 
1 erhalten.] H. 



Vb Hospital, Hewark, N.J., 1877(Ämerikft). 
:enkranke behandelt (1 Cysticercus sub- 
^rrichtet (2 Staarextr., 1 lineare, 1 nach 
H. 

klinik von H. Schöler in Berlin f. d. J. 

877. p. 1—15). 

iilatorischen Kranken war 3585, der statio- 

. Von den 23 Alterakatarakten gewannen 



■"^ 



oder geringere Trübung mit leichter Hervor- 

immtlicheu 5 Ffillen Franen unter 30 Jahren. 
iliche Erscheinungen in einem oder beiden 
nem Folie zeigte sich einige Monate später 
s einseitig, der Verlauf nicht unter 6 Wochen, 
Monaten. Ätropinhehandlung verdient den 

Gruppe. 4 Fälle. 

ibiger Oberfläche der Hornhaut; mehr oder 
ng; Ausdehnung über einen grüssem Theil 
£0. Keine Iritis, doch mangelhafte Reaktion 
^eten. 

Gruppe. 4 Fälle. 
I ist unter dem Namen „acrofulous Bclerotitis'' 
agerungen in dem scleraleu oder episcleralen 
9, die letztem manchmal ohne Connex mit 
Die Infiltrate flibren zuweilen snr Ulceration, 
:lera geben nach und es entstehen Ciliar- 

sicb selten ganz wieder auf, auf der Ober- 
ilicb-weisse Flecke als Produkt der Entzün- 

Atropin schien am günstigsten zu wirken. 
x und gelbe Salbe angewandt. 
Gruppe. 7 Fälle. 

II. Eine, gewöhnlich grosse Stelle auf der 
er weiter von der Oomae ab, eutzttndet sich 
inktivalea Gewebes, Lage meist in dem von 
le. Zuweilen Complication mit Iritis. Dauer 
1 Monate. Protrusion der verdünnten Scleral- 
I. Erkältung vielleicht Ursache, da meist 
gentheile betroffen werden. Therapie wie 
Baumeister. 

remie bei Hydropath, oongenitui beider 

mt in der Augenklinik des Herrn Dr. Jan^ 
tsbl. 1877 p. 104—116) fand bei einem 7j. 
lelir kurz- und schwachsichtig gewesen, erst 
ich anf dem linken Auge blind geworden, hori- 
lulbi auf das doppelte vergrössert. Der horizon- 
inisst r. 18 Mm., 1. 17 Mm.; die Hornhaut ist klar, 
lerabis zum Aeqnator bläulich. Kechts vordere 
starr, 9 Mm. weit, radiäre Streifung der Linse, 
ch-grauen Papilla,, Arterien dünn, gelblich- 
m Augengrunde, T + 1, S ^ 0. Im linken 
weniger tief; die Iris fehlt gänzlich. An 
Mm. breite, dunkle eigenthUmlich diamant- 
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lg*') von L. V. Wec 
-94). 

etzhaiitablösung voi 
me Hohlnadel von 3 < 

einer Pravaz'achen Sptit 
be der Spitze der Holiln 
Enden ura 3 Centim. bt 
icette mit gekreuzten l 
onchen. |Die Instrumen 
1er Ltdhalter eingelegt u 
isst L, V. W. nahe de 

mit der Fixirpincette, ti 
[cl dem Aequator möglic 
1 und nimmt ungefähr 
Sobald die Nadelspitze 

da das Auge mittelst di 
n des Goldfadens am I 
e Enden des I>oppeIfad 
igende Scblinge bildet, u 
äeite her der Assistent A 
aä Usst sie bangen. G 
e in einen Strang zusami 
iDtfemt abgeschnitten, d 
ic Concavität des letzteri 



ii AngM 



^or ans gehinderter Exe: 
tcretion. Die Heilwirkui 
''iltration durch die Nar 
unage am Homhautrand 
lenommen wird,) setzt di 
la indicirt, wo die Irid 
ei absolntem Glaucom i 
;om und in solchen Fälle 
iteigerung fortbesteht. ( 
len eine 2te Iridectomie, 
[i erstgenannten beiden F 
bt) 



ut rcagirende PnpilleD, t 
(Gazeta Lekarska 187 
;ig gebauten Manne trai 
tetanischer Anfall auf, i 
1 erst durch Chloroform 



und die pariaer IMssertat 
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Opbthalmoscop zeigt keine Verftndt'rUDgeii, 
:ielle oder allgemeine Atrophie dei- Papille), 
ite sitzt im Gehini; wo, ist unbekannt. Die 
Behandlung ist gegen die Hysterie gerichtet, 
ychnininjectionen rätblich (0,05:10,0, 2tägig 

länomen ist die Amauroäe; eie ist binocular, 
plötzlich, namentlich neben Analgesie. Die 
(Schreck); die Dauer kurz, von 3—4 T;igen. 
simulirte Amaurose. 
pie entsteht durch Krampf der Augenmuskeln 



lenroaen dea Aogea von Charles S. Bull. 
Med. Scienc. January 1877. 

ist bei Mangel gleichzeitiger anderweitiger 
!)iagnoBe oft schwierig, meist wesentlich von 
jig. Die Art und Weise des Auftretens, be- 
sieht, unterstützt die Beurtbeilimg. Die Fälle, 
sen alle cerebrale, centrale Läsionen, 
»denen NervenafFectionen ist sehr schwankend, 
n Hautemptionen, manchmal indess erst sehr 
I nach der primären Affektion. 
läre Schwäche sind unter die Symptome der 
, wie ausgebildete Paralyse, Diese leichtern 
iFerden aber um so schwerer zum Verschwin- 
iederholungen sie gezeigt haben. Sie gehen 
s, die indess öfter noch ohne diese Vorboten 

er Neuritis, die auf Lues beruhte, blieb die 
en Stadium stationär. 

in ist sehr ausgesprochen bei den spät auf- 
las Auftreten, um so schlechter die Prognose. 
X Fällen ohne Erfolg. Baumeister. 



n Werth der Symptome der Deviation con- 
Eopf- und Knmpf haltnng bei Himkrank- 
nhardt in Berlin. Virchow's Arch. LXIX, 

die gleichsinnige Abweichung beider Augen 
nerkrankungen unter dein Namen D4viation 
unsere Nr. 1, p. T oben.) „Bei Afiectionen 
mken nach der Seite des Hirnheerdes"; doch 
entgegengesetzter Blickrichtung beobachtet. 
i Encephali, so kann die Abweichung der 
Hirnseite hin erfolgen." Auch von diesem 
[Btens für die concomitirende Kopfbewegung, 

irhflgel regiert die gemeinschaftlichen Be- 
;h links, der linke die beider Augen nach 



l)r. Koulet. (Fran: 
, 1S77, Nr. 3, Febi 
Dl icneren Winkel o 
neti rundlichen 'l'un 
einen Eisensplitter 

Lbends zuvor ein Sl 
m oben eine Hornliai 
Mündung dieser Hau 
rde die Linse und d 

des Fremdkörpers ( 
e sickerte von Zeit : 
ler Me lall Splitter v< 

nicht in dem zur N 



■Meyhöfer in Gör 

Holzhacken entsta 
. leichte Epithelabach 
ische Mfdriasia zurfi 
Ilaben. 

sich einen Riss der I 
mit Glaskörpervorfal 
irflächliche Scleralnat 
mühsam und zeigte 

wurde der rechte v 
r Verletzung enucleii 
ags darauf entstände 
Tagen konnte der äu 
erfasaer dies eine Ei 
t, so können wir 

Ref.] 
OS linken Auges dnt 
ch eine heftige Entz 
es zweiten: die leti 



ckfiatel behandelt m 

1876, p. 201 Bqu. 
5 die Sonde Nr. 4 
gewöhnlichen Battei 
es Kranken gehalten 
einen Dräthchens vo 
[ie Batterie in Gang 
nd znrtick, im Zeit. 
irtrSgliches Brennen, 
Nachbehandlung for< 
änennasenganges; ni 
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. Hirschberg, 

iheilkuidB u du Dniieralttt Bwlii. 

) Jahrganges 6 Mark. Zu bedc 
]geD und Postan stalten. 

ßr Jahf^ang. 

Haaner's AccDnimodationseinhe 
I Accommodation. Von Dr. L Hl 
idern. Von Prof. Dr. H. CotlB. 
lurpur von W. Kühne. 2. üeber 
ir im Henscheoauge von Dr. H, t 
n. 5. Notiz zur Lehre vom 
pur von Prof. Exner. 7. Stlllln| 

8. Untersuchungen über den £i 
gengrundee von Dr. S. Klein nnd 
iwendung von Dr. S. Klein. 10 
mselben. 11. Veber objective E 
ien von Dr. M. Burchardt 13. 
le von Dr. Badal. 13. Eine » 

14. 436 Ffille von Erblindung t 
ianstalt zu Zittau von Dr. 0. Jilt 
thalmie and Aural Institute von 
>tterdamer Augenklinik von Dr. 
ihSler. 19. Atrophie der Sehnen 
)yce Davidson. 2U. Pulsirender T 
optosis congenita und Defect der 
!. Ruptura choroidie von Dr. Schl 

epidemische Augenentzündung. 
lie Anwendung des Eserin von L 
utiat. von Dr. Scotti. 27. Drei F 
Uober die Behandlung der Amb 

icepte. — Verschiedenes. — Nei 

modationseinheit und d 
iximale (co) Accommo( 
Dr. Ludw. Kappe. 
B Grenzen der Acconimoda 
Sonseinheit" (kl. Monatsbl. 1 
dargelegt, dass die vordei 
eine geeignete Einheit für 
Dsenb renn weiten, der umge 
lass des Werthes '/i der Ac 
>ic Einfübrung des dioptrisi 



iD dieser Beziehung etwas in das 
an etwa eine Grosse von 30 Mra. 
It, so würde man den Zusammen- 
igenheit gewahrt haben und wäre 
en, daB3 man den Unterschied von 
ante, denn absolute Genauigkeit 
ijrillen nicht, und ohnehin dividirt 
00=16. In diesem Falle würde 

noch leicht haben durchschlagen 
auf innere, dem Wesen der Sache 
tr diese zu würdigen geneigt sind, 
n, in Bezug auf die Lage des 
Punktes der Accommodation 
fechten, welche dahin lautet, dass 
aximura der Accommodation 
lungen der Objecte vom vor- 
Ipuukt zu messen seien. Hier- 
in H' der Punkt 1 der Ent- 

Accommodationskraft. 
le nicht accommodirt, so fallt der 
, ausgehend von einem Object in 
Netzhaut und zwar um den Ab- 
lung. Auf der Netzhaut entsteht 
elcher wächst, je mehr das Object 
hinter die Netzhaut sich erstreckt, 
erstreuungskreis auf Null zu redu- 
ich V. Hasner, da Zerstreuungs- 
r von Objecten jenseits 12 Meter 
ibeit nicht überschreiten und daher 
Der Z erstreuungskreis bei nicht 
ei unveränderter Pupille ein Maass 
;omodation abgeben. Das ist das 
physiologisches, 
ä folgt.) 



iter 6000 Schulkindern, 
inn Cohn io BresUa. 

rurde am 2. März d. J. hier eine 
t)ildet, welche sämmtliche Schüler 
lulöser Conjunctivitis untersuchen 
l aus Herrn Prof. Dr. Förster, 
1 Dr. BcRCHARD, Herrn Geh. Med.- 
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ledarf keines Commentare. Von grosaer 
ti die Beantwurtung der Frage, ob auch 
de, in beater Luft, in einer Gegend, in 
einer epidemischen Äugenentzündung 
Verhältnisse, als in Breslau existirten. 
■z nach dem kinderreichen Dorfe Lan- 
■h in Schlesien) und prüfte wie in Breslau 

!;anz gleiche Verhältnisse auf dem 
Q letzterer 13%, in ersterem 12*/d Ab- 
slau mit 7*/|), in Langenbielau mit 5%, 
, in Langenbielau mit 6%. — Unter 5000 
iruppe 3 mit 28, unter 1000 Dorfkindern 
iter ersteren; Gruppe 4, d. h. wirklich 
iter letzteren 2 Kranke. Das Trachom 
! pro mille, in der Stadt mit 4 pro mille 

dass Conjunctivalleiden in Breslau und 

Schill era in diesem März ganz 

'b dieser Proceutsatz allgemein, überall 

in jedem Jahre gilt, müssen weitere 

äduhen zeigte sich in der Frequenz des 
ich prüfte 2321 Knaben und 2679 

ichulen fanden sich keine wesentlichen 
tadtschulen waren gerade die höheren 

der vermögendere Bürgerstand seine 

Abnormitäten versehen, doch fand ich 
lom. Unter den höheren Knabenschulen 

und die Gewerbeschule 24 und 22% 

6-l5«/o. 
gten Catarrhe (ob vom vielen Rauchen?), 
mjunctivitis Erkrankten boten 2 nnr auf 
m. 

[lösen waren nie erkrankt In 4 Fällen 
granulös und wurden in derselben oder 
s als granulös aufgefunden, Dass wohl 
chule der Heerd der Uebertragung sei, 
irch das wirklich epidemische Auftreten 
naten , wo gemeinsame Waschbecken 
len. So war es bei einer grossen Epi- 
arameii-Anstalt gewesen, die ich 1867 — 



iloas dem Erbenkten sofort ilio Augealider, 
iugen auch noch vor LJchtcinwiikung ge.- 

die genaaut^ii Herren und mit ihnen alle 
li dem Tode die merkwürdig Erscbeinung 
irer vollen IntcnsiviWt bis zum gänzlichen 
ich konnte unter dem Mikroskope die An- 
■tabscliicbte veranschaulicht werden. (Wiener 
ed. Zeitung, Nr II, 1877.) 
i Geh. Satb r. Langenbeck exstirpülen 

Dr. Sellerbeck von dem Sebpurpnr der 

nt nn Arlt's Augenklinik constatirte den 
wälirend der ßeburt abgestorbenen reifen 
lenscV 1877, Nr. 10.) H. 

Ige von Dr. H, Adler in Wien. Centralhl. 

i Augen, dass Sehpiirpur zugegen war, wenn 
eweseii und dass der Sehpurpur vermisst 
gefehlt hatte. Bei einem Tjäbrigen Kinde 
grossen Schnittverletzung des linken Auges 
ra serrata abgerissener Netzhaut hinter der 
lirten Linsen fr agment und sah sehr deutlich 
10 auffallende intensiv dunkle Röthung der 
eben den gut injicirten Gefäasen derselben. 

- Sehpurpur — wurde durch eine intensive 
cht, durch focale Beleuchtung nur wenig 
m Sonnenlichte, aber auch innerhalb ^j^ Stun- 

vüllständig. In der immer mehr erblassen- 
I Anfangs bemerkten Grefasse auch noch am 
mmea schön injicirt zu sehen. Es wurde 

ientin wieder sah, war die Röthung der 

— vollkommen verschwunden, während die 
erdünnt, aber noch ganz deutlich sichtbar 

auch später nicht mehr wieder, obwohl die 
Netzhautpartie mit Glaskörper bedeckt war. 
ihm mitgetheilt, dass nach spectroskopischer 
e „roth" und darum als Sekroth zu be- 
H. 



bei den verschiedensten Erki'ankimgen des 
eiert, ist nur eine Bestätigung der Boll'schen 



1 Dr. Schnabel In Wien, (Wier 



scLöne Entdeckung gemacht, war das, 
g derselben gefunden werden konnte, 
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lie am hflufigsteu auftretende Art der 
rales Koth erscheint den dieser Klasse 
elb, spectralcB Grün bia zur Thallium' 
blau. tipcL'ttaleB Violett erscheint dunkel- 

erscheincn gelb oder blau, je nachdem 
Is von der andern, grau, wenn sie ganz 
ifletiren. [br Farbensystem besteht nur 
n kann von normaler Länge, oder auch 

In solchen Fällen besteht eine effective 

Brechbarkeit. 
t seltner vor, und hat Stilling im Ganzen 

zur Roth-Grünblindheit ist der Einfluss 
Qslatiren. Das Farbensystem der dieser 

Koth nnd Grün zusammen. Spectrales 
-um zeigte in allen genau analysirten 
ach rechts, es fehlte von der Thallium- 
jrdigerweise nicht nur Blindheit für die 
aurose für Blau, sondern auch absolute 
m Iteil der grünen Strahlen, eine That- 
it eine gewisse Bedeutung hat. Im An- 
dheit kommen auch Fälle von nur herab- 
i^ontrast vor, wovon mehrere Beispiele 

St. 
dnas folgt.) 



nflnBS des Sympathicus auf die Ciren- 
■on Dr. S. Klein und Dr. W. Svetlin 
lien, 1877, p. 89—99.) Vgl. No. 6 des 

Katzen und Kaninchen werden durch 
ipathicus nicht beeinflusst, ebensowenig 
cervicale supremum noch durch galva- 
des centralen Theiles des SympaÜiicus. 
athicns beim Menschen hatte keinen Er- 
ca, die stets, besonders aber znr Zeit 
begrenzte Eöthnng und Schweissabson- 
id Ertceitorung der linken Pupille zeigte, 
ider Augen vollkommen gleich. Terf. 
utbUd. H. 



Lnweudung von Dr. 8. Klein in Wien. 
76, p. 327—398. (Wien, Urban und 

den Augenspiegel besitzt für den prak- 
liätzcnden Vortheil der Kürze gegenüber 
1 Monographie von Mauthner und den 
s, gegenüber dem so beliebten Büchlein 
i. 12 Jahren erschienen ist. 
, den Inhalt der lebhaft geschriebenen 
ind wollen nur aus den eigenen Unt«r- 



z- resp. übersichtige Auge Ä aa. Be- 
r auf die Hauptbrenupimkto bezogenen 

- ;= -■ *— Centim. = ff, Dioptr. 

>, 100 ^- ^ 

jnkt von L mit dem Knotenpunkt von 

tanz von A, die bier positiv erscheint 

[ ist L fortzulassen, fUr höhere Grade 
ntim. zu wählen; eo dass die Anwend- 
er ziemlich beschränkt wird, 
fegen die objective Eefractionamesaung 
■begründet.] H. 



Itiede im Aogsn^runda von Dr. Badal 
19. Dec. 1876. 

CorrectionsgläBCr (in Dioptrien) be- 
!edeaen Punkten im Augeninaern aus- 
machen, so ist die Niveaudifferenz d 
0.3. (N — N|) Mm. 
rg'a Beitr. II, 33: „Für eine positive 
Sollmaaes — , bezüglich auf die Netz- 
aV„ ist d = 0,8 Mm ; hingegen bei E 
llich bei U% ist d = 0,4 Mm." 
rth fiadaPs gilt für achematische E- 
H. 

pie^Ia von Dr. Wadsworth, Boaton. 
l. 1877.) 

raweite und nur 15 Mm. Durchmesser 
I 20" im Centrnm einer dünnen Metall- 

des gewöhnlichen Spiegels in Loring's 
rchbohrung des schlagen Spiegels hat 
. Die rotirende Scheibe hinter dem 
;ewählte Correetionsgläser in Dioptrien. 

Opticus, 1132 Broadway, New-York 
P. Dörffel, Berlin, 46 unter den 

Herrn Dr. Putnam gehöriges Exemplar 
lichste Augenspiegel, für das aufrechte 

brauchbar.] H. 



r Blind enstatistik ans der 
Inaug. DisB. von Paul 

itige und 97 doppelseitige) von Erblin- 
1876 in der Poliklinik und Klinik zu 
amengestellt. Die Arbeit von Bremer, 
2 1874 über denselben Gegenstand er- 
Er hätte sonst den Vorwuif, den er 



ind 
3sch 



bert 



in ExternuB vor and tnaclite die Vor- 
Effect befriedigend.] H. 

beibe in Weisfleafels. (Deutsche med. 

n Schlag ins linke Aage starke Blut- 
LUt uud einen Ries des Fupillarrandes. 
irdc Mydriasis, Glaskürpertriibimg und 
Bung constatirt; nach einem Monat wai- 
verticalerAderhautrJfls von ^j^ Mm. Breite, 
im. Breite, 8 Cm. Höhe auf 25 Cm. Entf.) ; 
excentriseh werden Finger gezählt. H. 

1 anftretendo epidenÜBChe Avgenent- 
fgyptische bezeichnet) 

der am 23, Miirz abgehaltene Sitzung 
M. Gesellschaft liir vaterländische Cal- 

ao bemerkte der Redner, eine gewisse 
ie, welche hier herrschen aoll. Es ist 
emüther bemächtigt, darauf zurücksu- 
len Namen gegeben, welcher traditionell 

„Efpyptische Augenkrankheit" hat ihren 
gypten zuerst und in so vernichtender 

anderen Epidemien, welche nach ihrem 

, der Name, wenn die Epidemie auf- 
it die Bezeichnung .,ägyptische Augen- 
ite noch bestehende Krankheitszustande 
.nkheit aelbst nicht mehr voibanden ist. 
Aegypten landeten , war schon nach 

von der ägyptischen Augenentzündung 

es den 1800 nach Aegypten gekom- 
le bei ihrer Rückkehr den Keim der 
nahmen. Bei dem 2. Bataillon des 52. 
ich binnen Jahresfrist 656 Erkrankungs- 
indheit, 40 mit der Blindheit auf einem 
atte England 5000 blinde Invaliden zu 
l'ruppen wurden von der Krankheit er- 
lOO Erkrankungen mit lO^o Erblindnn- 
:ten in den Jahren 1813 his 1817 an 
9t schätzt die Zahl der Erkrankungen 
b unr 150 totale, 350 Blindheit eines 
lese Erkrankungen keinen so schweren 

z behauptet — dai'an, dasa sie eben 
sehen Augenentzündung waren. Redner 
irrey, Omodei, Ruat n, a. und legt 
beitsstadien , wie sie das grosse Werk 
Die Krankheit begann gemeiniglich 
men der Augen, welches oft den Er- 
jgenblicken seines Leidens an unfähig 

zu vertragen, so dass der Soldat, der 

Stabsarzt Dr. Hertitr. 



"5 



Breslau endemisch vorkommende, und 
mg dahin aus, dass nicht die Schule, 
>reitung^ort jener Krankheit sei. 
of. Dr. Herrn. Gohn eine Uittheiiung, 
anso bringen. 

bemerkt seinerseits, dass „officiell" £r- 
[p7ptische Augenkrankheit" bezeichnet 
dahin aas, dass Internate zur Yerbrei- 
-. Jacobi drückt seine Freude darüber 
;;efDDden, durch welche die Besorgniss 
; der Augen beseitigt und die Gnind- 
I gewonnen worden. Geheimratfa Dr. 
lere Mittheilnngen über die Anstalt in 
Vaisenbaus), welche geschlossen wurde, 
iese Schliessung, welche nur 14 Tage 
t wohl hauptsächlich zu der Besorgniss 
eidens geführt, die unbegründeterweise 

V. 27. Mftrz 1877.) 



itchett, London. Annales d'OcuUst. 
niner, 2t. Dec. 76. 

ne Bewegung eines Impflings gelangte 
lende der Lanzette ins rechte Auge des 
Waschung entstand binnen 24** eine 
ch 3 Wochen fand C. Schwellung des 
a grossen Hombautabscess. Der Aus- 

Fupillenbildung erheischt. 
len aus Australien, welches seit einer 

zeigte rechts Fhthiais buUi, links granu- 
1 Pannus, S = -^. Eiter von Blenorrh 
Monaten wurde die Hornhaut sichtbar, 
(Vgl. d. Februarheft Nr. 20.) H. 

fin von L. V. Wecker. Anal. d'Oculist. 
jr Märzheft Nr. 17. 



arp. nivriat. von Dr. Scotti (aus der 
7er in Darmstadt.) Berl. klin. Wochen- 

i Erwachsenen die subcutane Injection 
Lösung. Der Gewichtsverlust des F^ 
^l^ — 7^ Liter Speichel , das Uebrig« 
'upille ist nicht beträchtlich; auch die 
lung in die Bindebaut wirkt geringer als 
ing, aber der Fernpunkt rückt nicht 
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}) Blei-Amanrose 

asgow (Brit. med. Joum. 1876) bei einer 
Blei-Kolik, dana von Blei-Ijähmung befallen 
ler nicht die Amaurose , welche auf atroph. 
on, Ophth. HoBp. Rep. YU, 6, fand in 
in je einem — Nenritis opt, als Anfangs- 
ie leichtere Neuritia beobachtete Schneller, 

5, beobachtete 2 Fälle von Blei-Amauroae 
arner, Corresp. f. Schweiz. Aerzte. 1872, 
uroaia aaturn. die Fälle mit Neuritis, von 



lerichttgnng. 



hütnlichen Ausdrücken und Ansichten, welche in 
le ich mir vorbehalte, eventuell näher einzutreten, 
licht für die verehrten Leser dieses geschätzten 
im Referate zu corrigiren und einige Klammer- 
) ins richtige Licht za stellen: 
isaumen 1222 Schübrn und Schäleriuuen" und ist 
en aiisgelasaeD. 

imert die richtigen Qriide von Um beatimmt zu 
leissen H* (manifester und latenter), denn durch 
I nicht nur die manifeste, sondern eben auch die 
en suchen. 

>4"/o = 1 (wahrscheinlich häufig gröaserl Eef.)" 
3Fe eingeklamm»i:e Bemerkung zu der Seinigen, 
13 für jeden deuthch genng zu lesen ist, das» ich 
eben deshalb nachtr%lich bedauert habe, nicht 

Cohn bei Besprechung der Zunahme der Ujopen- 
nothwendig, in Klammer beizufügen, „was ja 
! Ref." und scheint gänzlich übersehen zu haben, 
Werkes als gelöste Frage Nr. 2 aufzähle! 
t daraus, dass schwache H der eigentliche Normal- 
hlilt Herr Cohn es ebenfalls für nothwendig bel- 
lt wahrscheinlich. Ref.", während mir bisher nur 
r seit Brismann dieses für deu Normalzustand des 
:ea häh. Dr. Emil Efflnert. 



KepUk. 

-n Dt Emmert habe ich Folgendes zu bcmerkea: 
Her untersucht hat, steht iu Zeile 1 meiner Re- 
^ der Zahl 926 in Zeile 15 erweist sich daher auf 
rsehen des Setzers. 

n man nie die totale H bestimmen; auf diese 
an die manifeste H ist oft in wenigen Minuten 
Atropin beweisen also alle derartigen Untra- 



ferm Stabsarzt Dr. Mei 



atralblatt 

fflr praküeche 

HEILKUNDE. 

HerKOBgegeben von 

r. J. Hirschberg, 

' Aosuluilkiuide an du üidmdlit Bcrlia. 

is des Jahrganges 6 Mark. Zd beäehen dnrch alle 
andlungen ond PostauBtalten. 

Srster Jahrgang. 1877. 



iber Sandirung der Thräoenwege ohoe Schlitzung einea 
Becker, Prof, in Heidelberg. — II. .Das nlcus rodens 
iheim. — ill. neber v. HaaoeT's Accommodatioua- 
tea Null fOr maxiniale («>) Aecommodation. Tod Dr. 
otiz fiber einen neuen Penmeter. Ton Dr. J. Stllllng. 
liditis, geheilt dorch Erysipelas faciei. Mitgetheilt von 
ratiscber Pigmentbtock in der vorderen Augenkamner. 
Angeaklinit des Prof. v. Welz in WörzDiixg. Ton. 

er. — 2. Wilhelm Feusener. — 3. Stilling, Beitr^ 
ifindungen. (Schiusa.) — 4. Die geachichtliche Ent- 
Dr. H. MagnuB in Breslau. — 5. Bulletin mensuel de 
11 Dr. Badal. — 6. Statistik dea Cysticercus cellulosae 
^enischea aus der Augenklinik von J. Htrschberg. — 
lunctivale von Dr. J. Hock, Privatdocent in Wien. — 
icte senile par la m^thode ^ lambeau periphärique du 
I p. et s. par le docteur V, Culsnier. — 10. Deber die 
rin- und Atropinläaung von Prof. H. Schmldt-Rlmpler. 
[etshaut und dea Sehnerven von Prof. Dr. Th. Leber 
von acuter puerperaler Endocarditia (mit Netzhaut^ 
a Dr. Döpner (3. Febr. 1877, imter Leitung des Herrn 
k dos Geheinirath Prof. Frerichs.) — 13. Ectropium, 
es breiten, stielloaen Pfropflappena von Dr. WadBWCrtb 
p-ana nach Enucleation von Dr. Colsman in Barmen. 



er Thränenwege ohne Schlitzung eines 
rhränenröhrchens. 
Ton Otto Becker. 

,ch ihm MkjEAV haben mit metallenen Sonden 

?on den Thränenp unkten ans sondirt, ohne 

schlitzen. Die dazu verwendeten Sonden 

r Thränenpunkte wegen ausserordentlich fein 
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Hchträgticiiee Verwachsen der Thränen- 
ich bisher nicht beobachtet. Dagegen 
häufig nach geheilten ThränenkaoaU 
rhränen träufeln seltener auftritt, wenn 
rfte dies seine Erklärung darin finden, 
Apparat, wenn nicht geschlitzt wird, 
oder doch wenigstens vollständig zur 
^UB diesem Grrunde kann es kaum als 
en, dass bei Anwendung der beschrie- 
es nicht gut lernen können, sich selbst 



rodens der Honihaut. 
I Dr. StelBbeim. 

Ösen Erankheitsprocesse der Hornhaut 
iowohl hinsichtlich ihres Sitzes als auch 
1 begleitenden Erscheinungen von Seiten 
des Uvealtractus, dass es gewiss nicht 
telben so allgemein zu fassen, dass sich 
den Rahra«! eines einheitlichen Bildes 
fnjenigen Formen jedoch , welche sich 
hwürform aufstellen lassen, gehört der 
lende ulceröse Process. Derselbe tritt 
nachten Beobachtungen in seiner ganzen 
ischer auf, der in den einzelnen Fällen 
iich bleibenden Verlauf unter kaum be- 
■scheinungen einzuschlagen pflegt. 
le mir im Laufe der letzten acht Jahre 
id, geben mir Veranlassung, das Krank- 
Iches bis jetzt in den Lehrbüchern seine 
hat. Nur Mooren erwähnt zuerst in 
diese Krankheit unter dem bezeichnen- 
und kommt darauf in seinen ophtbal- 
■0 er nach vier von ihm beobachteten 
eit vorführt, ganz so wie ich es be- 
ist nirgendwo eine Darstellung dieses 
len. 

rnhautrande entweder nach Innen oder 
mjunctivaler Injection der betreffenden 
lenäuss, Lichtscheu eine schmale grau- 
ganz den Eindruck einer eitrigen Rand- 
tlcber man von vornherein den destruc- 



der Krankheit ist ein höche 

beistimmen, wenn er sagt, 

Bura einmal zu beobachten 

serösen Proceases von Begi: 
les Stückchen Hornhaut ii 
acht der zu Gebote stehen 
Natur herangezogen; aber 1 
zuhalten. Kälte und Wärm 
Lingen, Carbolwaschungen b 
lle meiner Beobachtung sis 
Beginn des letzten Drittels 
irteo unregelmässigen Qescl 
mit einem Schmalmesser a 
mg mit Carbolsäurelöaung 
Ftigen Beobachtungen vorbei 
len anderen sonst machtlose 
er Zerstörung bewähren sol 



■mmodationseinheit und 
ximale (oo) Accommodi 
Ludw. Kappe. 

chlass.) 

Teuungßkreise bei nixiht ei 
;er Pupille? Grade, wie die 
fürde, denn Hegt das Obji 
adatioQ — , also unnöthig, 
1, das Object in der Netz 
Liegt das Ohject in Abstarn 
reinigungspunkt f" um 1 m 
Abstand des Objects von 
mm.) bezeichnet wird, so i 
. \i' E^ ^^%(,a •= 1 mm. Wi( 
n Durchmesser (z) verhält 
Abstand des Bildes von der 
ie hinter der Netzhaut. 
!auptebene gedacht, so ist dei 
f". (S, Dondcrs, Anomalien 
Pupille mit der Häuptel 
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ZerstreuungskreiB z =«-= 
m reduciren auf ','co-p, a 
linausrUckt näher an die t 
ioQ Grösseres leisten, sie wir 
I 2 wird grösser als l.p; i 



ille in H" gelegen gedacht i 

derung an die Accomm 
), der dadurch im nicht 
len Zerstreuungskreis a 
: Accommodation (cc) it 
bstand vonH'^^ ist, ^ 
mmodatioQsquote Vi '= J 

St. 

it der Grösse F' vom vordei 
ersichtlich, dass man dor 
würde, wo sie thatsäcMich 
itfernt ist und nur 100% = 
reuungskreis, der für die v. ] 
eilt, ebenfalls nur l.p = 1 
e isi Mit dem Yerhältniai 
bereinstimmung vonÄccomo] 
vestossen, das Maass aufge^ 
er Accommodation. Prag 1) 
„Die Berechnung der Zers 
commodative Maximum err 
1 den Corneascheitel herank 
imit in vollem Widerspr 
F' F") läast sich deduciren, 
lodation am besten eine L 
len könne, welche gUich dei 
^uges ist Es ist näml 

ccommodationsquote Aq 



Accommodation Null wen 
r Aq wird 1 = 100%, wenn 
'F" folgt doch aber nit 
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15 mm. von der Haup 
l, f" = 21), wird 

21 ""315 21' 
rsichtlich, daes v. 
und f unendlich gro 
in, denn es ist materi 
ingehängt werden; fUi 
ienn wenn 1' — 40, 8( 
daas 1' nicht mehr gle 
im endlichen Gebiet 

bei Hasmek von H' 
Strecke zwiaehen F' 
; aufstellt, so ist das 
Nullpunktslage. Wei 
punkt mit dem von 
Jmrechnung auBgleic 
concilianter Natur. ] 
dlpunkt der „Bcdürf 
\ndereB, denn damit i 
en Punkt gesetzt, der 
e. Die Eins ehr änkui 
rch „Bedürfnis 8 " klai 
ebt sich, dass die 
nheit der Entferi 
inskraft geeignete 
en Accommodation 
der Nullpunkt nie 
rerlegt wird. AUt 
Biologische Maass 
modation, die Div< 
Maass und die at 
zu als parallele 

ist die Accommod 



iinen neuen Perim 
>r. J. SUlirng. 
leter sind mehr oder 
Terhältnissmässig se 
brauchen sehr viele ( 
ind halten sich an die 
ung. 



dem letzteren sehr nahe. I 
n gröaaten Kreise der Kugt 
ilbiren. Als Vortheile des A] 

idhabung; 

SinnbalterB, da bei dichtem 

.ugenhöhle der Kopf des I 

icbtsknochen, besonders der 
der Distanz des exentrisch 
es Kautschukplättebens) mit 



ioiditis geheilt durch Ery 81 
: TOD Dr. H. Walb in Bonn. 

ihre, stellte sich am 1. Febrt 
■ V. Jahres bestehenden Aff( 
bereits im August v. J. ver 

in Anspruch zu nehmen. ] 
lerat erkrankten Iridectomie ^ 
dessen nicht den gewünschte 
er eine Exacerbation des Pi 
idem gegenwärtig vorhanden 
se Auge ist nur noch im Si 
^htsfeld erscheint nach aussi 
r ganz aufgehoben. Pupille 
genommen. Das rechte Aug' 
'krankte, zeigt die Symptom« 
tförmiger Beschlag der D 

durch 5 dicke Synechien v 
ockigen Trübungen durchst 
n), Se = n. Kein Reizzustanc 
I zu sprengen, bis auf 1, die 
/a sich löste. Mehrere Mal« 

brachte keine merkliche Be 
in HornhautSäcbe bei der Vo 
smmen hatte, bestellte ich denf 
Patient wurde jedoch an; 
uch einer heftigen Gesichtsr 
:enbett fesselte. 



dirigirea. Bei i 
orgenotnmen wui 
tnehmeD Ueberra 
einiger Zeit de! 
a der Eopfbaltui 

linken Auges En 
Form und Färbt 
und Iris sitzend. 
Gebilde auf bei( 
frühester Jugei 
kung seines Sehe 
dass wir es in < 
u thun haben, ( 
s Humor aqucus 
;;hkeit, Farbe unc 
chtfertigen zu k^ 



teferate. 

'oggendorfs Anna 
iholtz mittelst ( 
chhüff und Bm 
lent, sondern auc 
itzt. 

m Fanasuer (ibid. 
ir Unricbtigkeit d 
ustheorie fordert, 
, die Emisaionsthe 
ga Winkel verschied 
altung einer Glas] 
in eine die Newtoi 
cbiebung eines Gl 
:t gegen die Emisi 

von den Farben« 



den erworbenen 
auf die Schwierig 
en hat. Bei der 
eine erworbene ni 
achweislicb vor O' 
renn im lichtstarke] 
Eep. VIU, 3, p. ; 
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; dM Fftrb«iiiiimi von Dr. H. J 

np. 1S77, 56 Seiten. 

auf Grund von Citaten aus den 

Hypothese weiter aus, daas der 
I ätrahleu [Blau und Violett) bis 
useude sich entwickelt habe. 

tu« ophtbftlmolog^qne du Dr. 
ans) No. l. 2, 3, Jan. Febr. Mä. 
ersystem. [Obwohl die Publi 
über diesen Gegenstand bin 
isumö doch im Interesse einigf 

umgekehrt proportional ihrer 



nige Linse als Maassstab (Ein! 

Zoll; -|- ^ ist also diejenige 

= 2'/4"; — Vs '^* diejenige 
rstreuuBgs weite) 3" betrSgt, Ii 
jinse von 1 Meter Hauptbrennw 

Dioptrie bezeichnet: + 2D 
tiven Linsen, deren jede eine 
er die Brechkraft einer Linse i 
- 0,5 U ist die Hälfte der Br 

Uauptbrennweite oder die Br 
inweite; — 10,5 D ist die Br 

'er Brennweite u. 8. w. 



ise von d Dioptrien ist F = -j 


ise, deren Hauptbrennweite in 


rchn = i Meter. 


;r Linse in Zollen, so wird, da 




+ 6 D 

■f- 3 D. Es ist un^fähr 

k 6 E 

9 E 

13 E 

• 20 E 



reditäre Belastung und ohne sypl 
0. Jahr zu leiden begann, zei 



iiS - 

clinik von J. Hirachberg. Börner's 

ahien unter 80,000 Augenleiden den den 
en des Augea einige 80 Mal, also bei 
obachtete H. unter 2 1 00 neuen Patienten, 
res 1876, 5 Fälle von Cyst. d, Augen- 
H. 

ictivale von Dr. J. Hock, Privatdocent 
ttschr. 1877, Nr. 10, (Separatabdr. 5 S.) 
na Bnbcoöjunetivale (vgl. bes. v. (Jraefe, 
1) hat Verf. zwei Fälle operirt, 
) angeborene, seit *'j Jalir ZüneLmende 
1 rechten Augea unter der Scleralbinde- 
iwätts gut abgegrenzt Nach 4 Monaten 

entfei'Tit ; sie ging auch hinten ohne 
je über und masste von diäsem abge- 

Das Mikroskop zeigte ein reines Lipom 

, 

3 '/a jähr. Mädchen war dem ersten auf- 
in und eigenen Beobachtungen : 
injunctivalen Lipoiden" ist Bichergestellt. 
öchst wahrscheinlich vom orbitalen Fett- 
10 zusammenhängen, wie jeno Fettanhäu- 
irmigen Querfalten des Oberlides anzu- 

d der änsaem Commissur, aus welcher 
verwachsend, falten- oder coulissenartlg 

reichem sie sich entwickeln, scheint um 
sp. jünger sie sind oder jenes ist um so 
io je älter diese sind. 
betreffen das weibliche Geschlecht und 
oder in der ersten Kindheit bemerkt 



:acte s6nlle par la methode k lambeau 
le Wecker. Thes& p. et s. par le 
7. 40 Seiten. 

das doppelt so breit ist als das von 
.cht hinter dem Patienten fSr das rechte 
;, fixirt mit einer Pincette ohne Schloss 
untei'cn Hornhautscheitels, während der 
trennt sorgfältig das untere*) Drittel der 
wobei man nach der Centrapnnction die 
i mit einem gewöhnlichen Cystitom die 



\ang der EBorin- und Ati 
ler. (Zeheuder's Monatsbl, 1 

:iilia.ut mit bleuonh. Thränt 
eine speciÜBche Entzündung ■ 
Impiiuaterial vorher 20—50 
säure u. H. w, gelegen hattt 
u. d. Tagebl. d. Naturforsch< 

.ufenthalt des ImpÜDaterials 
zt allerdings die Intensität 
inesfalls den septischen Char 
Eserinlösnng wurde nicht gefi 



hut nnd de* SehnerTen vor 
Ibuch der Augenheilk. von 

jure Fülle dea Materials, welc 
de über die ophtha! moscopis« 
civil! airten Welt veröffentiit 
vierigkeit der Aufgabe begrei 
I Vollständigkeit der Lösung i 
len Darstellung so umfangri 
naue sowohl anatomische v/'t 
mit seinor Ophthal miatrischec 
edizinisches Wissen in der g 

lurze Uehersicht des reichen 
Leistungen des Verfassers 

»eren Netahautgefässe giebt i 
sunabme der sichtbaren Verz 
e Zunahme der röthlichen i 
fperhaemie treten die Gefässi 
Tetzhaut an und tauchen cbi 
■htigkeit ist, ob das normale 
1 Venen (| — J ; 1) erhalten : 
ain ausgedehnt, oder ob aoga 

■ Hyperhaemie {Congeation) 
ief^se stärker ausgedehnt, i 
indert ist, kommen vor bei A 
era auch bei Iritis, Bei n 
haut tritt mehr das Bild dei 
» der Venen und Normalbl 
igeborenen Herzfehlem mit 
auagespro ebenster Weise, i 
in gleichem Grade ausgedeh 
dunkel. Teleangiektasien c 
;haat verbreiten. Cirsoide B 
iten beobachtet, wirkliche \ 
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ind: 1) Verletzung (P< 
lie nach einer wegen 
:en, welclio spontan bei 
iefäitH Wandungen zu be: 
it Netzhautblutungen be 
Hcl wiclitiger Bind activt 
enstruationsanomalieu, A 
lufigaten liegt eine Vei 
edesis als %uf Khexis fil 
Öse Anhaemie, Scorbut 
lartielle und selbst all| 

. bemerken, dass diesel 
Ml, auch GehJrablntun 

llichkeiten siemlich ent 
?den artigsten Krankheit 
czu ein Indicator aller 
ch aua dem ophthalmoi 
ir Sicherheit eikenaen 
mit Ohoroüditis verbm 
nitis und entsteht hanpt 

Eommt es ohne crhebl 
Intungen; Ursache ist i 
Sterns. Ausser den BI 
erhacmie der Papille i 
.tgewebes, zuweilen anc 
leerde. Bei weitem die 
iltiple Embolien klein! 
Veränderungen hervorr 
als .bei einfachen Netzl 

leu führt zu einer Vi 
rschicht (und zwar H] 
ypertrophie der Nerve 
rt. Blutungen kommer 
Die fettige Degenerat 
rnchenzellen ( bauptsäi 
iltration des Stützgewebi 
lone , welche die Papil 
1 der Macula besondej 
;er Degeneration ergri 
von sternförmiger Gruj 
icSse oder sklerotische 
a kleinen Heerden, wel 
Auch die Choro'idei 
Sehnerven scheinen ni 
ch zusammen aua vorwi 
ipille , entzündlicher 
igrenzenden Bezirks de 
heerden, welche überwii 
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len Diametera, verschiedener I 
Bcbwarzem Gruade sichtbar w 
chtbarkeit für erreicht, wenn, : 
tssuDg ausgeruht hatten, die Sc 
ne kleine, schwach leuchtende F 
I sogleich wieder verschwand, 
von verschiedenen Uiametern, < 
Tages-Licht gleich beleuchtet; 
ihaftlichen, oder auf verschied 
die Scheibe war, angeklebt; mit 
sachter: RiCCÖ. 5 Experiment 

Q welchen die Scheiben noch sici 
ra 6 ein beständiges Verhältnisa 
' die Ordinaten einer durch den 
Lenden geraden Länie. 
.bstände D von jenem Gesetze, 
1 Beobachtungen war E < lO^Jo; 

B war die Lichtquantität, welch 
ten der Diameter ((J^) direct unt 
är Scheiben (D^) umgekehrt pr 
lenge beständig, wenn (d^ : D^) 
cb in diesen Experimenten eint) 
i von gleichen Diametern, mit wt 
rschiedene Intensitäten zu bekoi 
em Tageslicht gleich beleuchtet 
migen schwarzem Grunde, ode 
(gestellt mit der Intensität prop 
Manfkedi, Riccö. 12 Experin 

Abstände D^ haben ein bestän 
I. Wenn man daher die Intens! 
ie Ordinaten einer durch den Anf 
n Geraden; ferner sind D die 
en Abscissen I. — E = Q^/o; in 5 
E ^ 5"/«. 

tlten sich die in das Äage fall« 
nsitäten und umgekehrt wie die 
jene Lichtmenge constant, wenn 
stant ist. 



gleich oder kleiner als 10%. 



cno Lieh tm enge beständig si 
irhältnias der (Ä^ X I) gleio 

1 mit verschiedenen Diamet 
Abständen d beleuchtet. B< 
) nur mit dem Linken. 3 Esj 

D ftir die Sichtbarkeit der 
d) ein Beständiges VerhältDi 
D die Ordinalen einer durcl 
heuden Geraden. E = U '/j 
, E < 5%. 

tlt sich die Ins Äuge gelanget 
fcen (6^ : d^) und umgekehrt 

Lichtquantität beständig st 

ich f ■ , _ ■ . ) beständig ist; 

e nahezu gefunden. 

Q ist an der Grenze de 

langende Lichtmenge b( 

ize der Sichtbarkeit ei 
zwischen dem Oberfläch 

und der Lichtintensität 
rinkel (für den Lichts! 
lie Wurzel der Intensit: 

Gesichtswinkels in die 

: Abstände von diesem Gesetzt 
lente ist Em = 9% ; der wah 
1 7i der 263 Beobachtungei 

en ist zweimal so gross als 

dgt die Meinung mancher 
a, dasa es eine Verbind 
inander giebt; so dass i 
Erzeugen der kleinste 

jtz aufhört sieh zu bewahrl 
entralis gegeben. In der 
tswinkeln bis zu 42' 40" (H 
)r Fovea kommt ein Gesi{ 
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ie Septa zwischen den Drüsen, welche eich 
en Bildungen darstellen. 

zwiefacher Art, 1) Schlauchförmige (Henlo'- 
1 Ciaccio tarso-conjnnctivale genannt werden; 
ach ihrem ersten Entdecker Krauae'sche gc- 
tival sitzen. Die Schlauch drClsen sind unzählbar; 
ilen und Uebergangs- Bindehaut; meistens sind 
lucfa Eusammen gesetzt: sie haben die Gestalt 
rlinder-Epithel und eine kleine Mfindung auf 
e. Die traubigen Drösen befinden sich gegen 
Tarsus, fast immer des oberen, selten des 
is, ähnlich denen der Thränendifise und einem 
auf das Epithel austritt. Traubenförmig sind 
)riisen, ähnlich den vorigen an Structur, aber 
ankt von 8 zu 20; sie befinden sich in der 

laut ist sehr reich an Blutgefttssen, welche 
bilden, dessen Maschen in den verschiedenen 
ieden weit sind. Die Netze sind gleichförmig, 
lange der obersten Schicht des adenoiden Ge- 
;en in dem Tarsal- und Uebergangstheil ein- 
^chleimdrüsen ; so erleiden die GefUssschlingen 
iehr dünnen Capillaren um die obengenannten 
iB der anscheinenden interglandulären Papillen; 
bra und an dem mittleren, oberen und un- 
imferenz, wo das fibrilläre Bindegewebe sich 
Bn darstellt, endigen die Gefässe in einem 
[n der Conjunctiva des Bulbus dagegen be- 
pithelialsc hiebt parallele Lage, da hier keine 
landen sind. 

arhanden entsprechend den Blutgefässen: sie 
mctiva Bulbi, wo sie in der Mitte des Epi- 
d in unmittelbarem Zusammenhang mit den 

stehen. 
jrlei Art. Es giebt sensitive und vasomoto- 

sind mit einer Karkscbeide versehen. Ein 

den Kranse'schen Endkolben, besonders in 
luderer Theil geht über in marklose Fasern, 

theilen und anastomosiren und in der Ober- 
haut ein Geflecht bilden, aus dem hie und 
jringen, in das Epithel eintreten und keulen- 
lerfl Seh lieben Epithel! alz eilen endigen. Die 
im Altgemeinen marklos; einige verfolgen 
a kleinen Arterien und Venen, andere ver- 
em. Sensitive wie auch vasomotorische Fasern 



phBcheidederAderhaiit^föMe.(Sep.-Abdruck 
almologia. Milano, 1877. An. VI. 1.) 
derhautgefässe verschiedener Thiere und des 
auf den Wandungen der Gefdsse der Capillar- 
übe ihm noch nicht untersucht zu sein schienen 
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oiliaris la Amstropie von D. B. St. 
of Med. Sc. Jannary 1877. 
ihta von einem ZuBanunenhang der Bleph. 
Zusammenstellung voq 31 in der Ptivat- 
>lgendes Lervor: 

Jaris behafteten Augen sind ametropisch. 
«ntlich erleichtert und hängt manchmal 

al von günstigem EinfluES auf die Bleph. 

ärden dieser Patienten^ treten sehr in den 

irt wesentlich durch eine llypeisecrction 
, nicht durch einfache catarrh. Keizung. 
Ametropie iat meist Uypermetropie. 
Baumeister. 



AngOB von Dr. L. Happe in Braun- 
las Febmarheft Nr. 8.) 
: Brechung paraxialer Strahl enhündel an 
ugirten Vereinigungaweiten — ■ hat Herr 
liheft eine aehr einfache Ableitung ge- 

a — das der conjugirten Bild- 
durch die folgende sehr einfache Coa- 




e Hauptachse des aus 2 verschiedenen 
(n' und n") dar, welche durch eine 
Verden; d sei der Scheitel der Kugel- 
siegte Berührungs ebene; F' der vordere, 
aa' = B ein leuchtendes Object. Der 
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le VölkersUrome. Für 17 nicht Blavisclie 
Fälle auf das GUucom ; Iq 8 alavigchen 
id doch das Verbältnias von Affectionen 
n beiden Kateg^orien gleich ist, nämlich 
ie grössere DispoBition der elavi- 



id« i finland av 1873. Helsinfors 1377 
n, p. 199 fgd.) 



innl. 


Blinde 
weibl. 


gammen 


VeihBltnisszabl der 

Blinden auf 
10,000 EinTobner 


34 


74 


tos 


8,26 


242 


2541 


3783 


22,43 


276 


2615 


3891 


21,41 



1 nicht mit berücksichtigt und somit die 
und Volkswirthscbaft von geringem 
H. 



tologie von Prof. A, Hirsch in Berlin 
Handb. d. Augenheilk. VII, 2. 1877) 
LTstellang ein I eben» voll es , inhaftreiches 
r, sondern auch altgemein culturhistori- 

btspunkt wird uns die Kntwickelung der 
ADfange bis zum Beginn der heutigen 
t. Möge Derjenige, welcher einmal eine 
ipischcn Aera schreibt, die historische 
zum Muster nehmen! H. 



« Amaterdam. Maart Ihn. 

r. Gunnig, Juda, Gori, da Costa, Gomez 



Detroit med. Journal, Juni 1877, 
Schweigger und Hirschberg. 



Lt von Dr. Steinhe: 



Operationen. Von den 47 Extractiones 
's Methode) heilten 43 mit vollständig 



3 — 

racta kam im aclit 
^iscisiou wegen te 
raction mit Iridecl 
erst, nachdem dii 
welcher tlana ein 
lüg intakt. Es bi 
n Knaben gemach 
nd ganz analog de 
teilt haben. Es f 
n der angeborene] 
Priifung hatte der 
Eir in seinen Beif 
Jen. 

et zeichnete sich 
em das linke Aug 
rlas reclite Auge s 
u und die Extrf 
raie ein höchst befr 
ßruder, welcher s 
r Operation veran 
dass wir es hier i 
ünstig verlaufen w 
en Schichtataaren 
idigen Klärung di 
er 3 Monaten in j 



Dr. de Wecker 

les Operations peni 
d'Oculistique LX3i 
littelst der v. Grai 
nschnitts oline Ii 
e keine Vereiterun 
1 durch Iritomie 
itegorie war 3 Mal 

lUg sind dem erst 
Sie mit Kapselverdi 
ir das 2. Verfahrei 
(Vgl- d. Juniheft 
e 58 Mal ausgeful 
.ucoma absolntum. 
Wecker neuerdin 
wird noch ein Fall 
■osser Cyste im U 
!;l. Talko, in unsei 
:ht alkalisch, enthii 
ihe Substanz. 



(in 59 deraelben) die 
jrQft. Tags nach c 
der Impfeteile zu b 
, ihren Folgen, Hypoj 
tfertigt, dasH beim Mi 
durch Wundinfection 
oniseher Thränensack 
lebtet (Cblorwasser, Si 
FOr die praktis 
in Aq. Chlori emp 



an nach v. Qraefe' 
Pesth (WittelshSfet's 
n.) 

tale Verluste d. h. 20 
Iridodialysis, in b\ 
iskörper Vorfall und zi 

tet! 

der NeUhautablösi 

'7. 

it über die bisherigen 
er Netzhautabi ÖBung 
. Gtaefe in Halle : 
punktirte die Sciera 
s schmalen Staarmest 
',\i verletzen, und lie 
ttinale Flüssigkeit na< 
and über beide Au 
n Ganzen blieben dii 
lagen während dieser 
Hip'sche Blutentziehu! 
Ganzen S Mal gemac 
'alle irgend welche I 
er Netzhaut trat sicbi 
d waren damit mehr 
lögens und Erweitern 
1 nach der ersten Pur 
Hch in einem Falle 
1876, normale Lage 
L übrigen Fällen trat 
n. Durch theoretische 
:rwieaen wird , sucht 
eller sei, als die übrij 
sondere die v, Graefe'si 
eren Versuchen.**) 

H. 
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commo dilti onaapparat lähmen i 
lie be§timinen. Ganz abgeseh 
TBucbten immer etwas lästiges 
Während bei vielen Hyperme 
iiner 1 — 2''/'(|igen Lösung hin 
men, maD bei den meisten mi 

gelegentlich (wie in Fällen, 
de U. beobachteten) dieser Zw 
Lg) fortgesetztefi Atropinisiren 
;n KefractionsbestimmuDgen d 
, bis die Refraction eine Vera 
eiben noch einmal, so dass 
; wurde", so wird wohl in den 
üon vollständig gelähmt gewi 
jie von Stilling etc. beobacht 
nn doch die Möglichkeit nicht 
er Accomraodation noch unge 
lem Fall einmaliges, im andere 
lenlang fortgesetztes Atropiniei 
1 nach Dobrowolsky darin s 
weniger rasch gelähmt wird, 
arauf aufmerksam, dass für d 

Augen auch noch ein andei 
endosmatiscbe Unterschiede b< 
)ruck mehr oder weniger hoc. 

der Kefractionsbestimmung ve 
■efunden(DonderB, Berlin), d 
, der Fernpunkt durch Prismen 
vermuthet, dass das Verhältn 

dem Grade der latenten lly 
g desselben man auch ohne At 
one. Ganz abgesehen davon, 
chts näheres weiss, wird \ 
rismen nichts zu erwarten a 

und Accommodation aufgeh ot 

seltenen Strabismus, 
lichten Fällen hat Verf. nac 
die Feme keine grössere Hy 
gewöhnliche Convexgläser. 
ommodationskrampf nur auf • 

von Einfluss ist, den Nahepui 

mten Lage des Nahepunkts i 

Alter zukommenden Accom 

tehen aber hier; einmal zeigt 
in Individuen grosse Verschii 
timmung des Naiiepunktes ihr« 

nehr nnd mehr Hypermetropie 
ler bestimmten Lebenszeit hei 
id auf die Grösse der latenten 



— 138 — 

Verf. will nach seinen Untersuchungen zu der Ansicht gekoi 
Bein, da§s das Verhältniss der Grösse der latenten zur manifesten H 
tnehr variirend sei, als dass wir daraus eine in der Praxis als Richts< 
dienende altgemeine Regel ableiten könnten. 

53 Da bei der Untersuchung des einen Auges das andere verd 
Auge sich nach innen drehen und die mit der Convergenz der Ges 
linie in engem Verband stehende .4ccommodation bei der Befrac 
bestimniung zu einer Täuschung führen kann, ') so wird der Eath erl 
den Grad der H in den 2 Augen auf einmal zu bestimmen. 

Weil die Befraction beider Augen so häufig etwas verschieden is 
Verf. dagegen Bedenken. 

6) Bei Anwendung der zur Befractioiisbestimmung empfohlenen 
schiedenen Optometer hat man durchaus keine Garantie, dass die A< 
modation dabei entspannt wird. 

7) Der Anwendung des Augenspiegels als Eefractionsmesaer gesc 
schon von Helmholtz Erwähnung. 

Nach Donders soll diese Methode der Bestimmung mit Gläsern 
stehen. Seine Gründe sind folgende: 

1) £b fallt manchen Beobachtern schwer, beim Gebrauch des Ai 
spiegeis ihr Accommodations vermögen gänzlich zu entspannen. 

2) Es ist mitunter, besonders wenn starke Gläser erforderlich 
schwer, bei enger Pupille die Netzhautgefösse deutlich zu sehen. 

3) Da die Geiasse in verschiedener Tiefe der OpticusEaaerscl 
liegen, so bilden sie kein ganz richtig gelegenes Object. 

4) Ein Gefass ist kein passender Gegenstand, um zu beurtheile) 
. wir scharf sehen. 

5) Die Bestimmung in der Richtung der Sehlinie, auf die es h 
sächlich ankommt, ist meist schwer auszuführen, weil die Gegenä 
gelben Flecks nicht leicht zu sehen ist. 

6) Ohne Accommodationsparalyse sind wir nie vollständig sicher 
Befraction eines Auges im Zustande der Buhe zu bestimmen. 

Die 2 ersten Bedenken beziehen sich auf die schwierige Tecbnil 
Bestimmung. Durch Uebung kann die Schwierigkeit Überwunden we 

Der Fehler, der — - genau genommen — dadurch entsteht, das; 
Netzhautgefässe. die man deutlich sehen will, nach innen vor der Stäbi 
und Zapfen schichte und nicht alle in einer Tiefe in der Faaerscl 
liegen, ist nicht allzuiioch anzuschlagen.**) 

Dass die Befractionshestimmung an der Gegend des gelben F 
schwierig auszuführen ist, weil gerade hier keine besonders auffal 
Details zu sehen sind, ist richtig. 

Ob die dicht anliegenden Netzb autstellen mit feinen GefSsser 
denen die Befractionshestimmung möglich ist, eine andere Refractioi 
sitzen — bleibt dahingestellt. Wei 

(Schlnas folgt) 



*) Es scheint bei einseitiger Befräctionsbeatimmung nicht immer darauf ^ 
sieht genoninieD zu werden, resp. bei manchen Bestimmungen von A. v. 
(Arch. l Ophth. XII, 1.) 

**) Einen ganz brauchbaren Anhaltspunkt dafür, dass man für eine beati 
NetähautsteUe richtig eingestellt ist, giobt aucb die so gewöhnliche Körnun 
Eoth ab. 
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. Farbensinn und Lichtsinn bei Netzhautablösung und bei 

Wiederanlegung nach Drainage. 

Von Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau. 

In 4 Fällen hochgradiger Kurzsichtigkeit (MIO bis M 12 Dioptr.) mit 
f)nsecutiver Ablösung der Netzhaut machte ich genau nach v. Wecker 
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Deiner Anschauungen eiiigeachliclien 
cbtigen genöthigt bin. H. muthet mi 
:bnaDg der Zeratreuungskreiee ais < 
ccoinmodationsgrenzen aufgestellt h 
— Ich habe allerdings (die Grenzt 
i) die verschiedenen physiologische! 
i die ZerstreuungBkreise), welche als 
dt werden könnten, einer Bespn 
r bereits in der ersten Arbeit über 
odationseiuheit. Zehen der's Journ. 
ationshyperbel, Zehender's Journ. et 
len, daes die Brennpunktsgleii 
n Grundlagen des Maasses de 

die entsprechendste darbieti 
n der Aecomm. Prager med, Woch' 

der Wahl der Knotenpunktsgleich 
jktsgleichung auf colossale physiolf 
>ei beiden die maximale (od) Aqcoh 
ugea liegen müsste, und sich bei dei 
immodatioDsgrenze die Linse bei hi 
ition in eine solche von unendlich 
Bste, was physisch unmöglich, und 
pruch des höchsten Grades ist, Icl 
das Auge bei bestimmtem Bau ud 
ter normalen Verhältnissen an po 
i und Bildweite gebunden sei, ui 
tion massgebend sein können N» 
5rne, noch der Bildweite können hie 
[ie Formel für die Z er streu ungskrei 
nen. Denn die Accommodation wii 
ise angeregt, welche die Basis eines 

hinter der Netzhaut befindet. — 
luptpunktsgleichung als Mass der J 
itlich nicht für immer) festhält, so i 
1 dringend bitten, die Forjnel für di 
•ennpunktsgleichung bei der Beurtl 
mfundiren, denn meine Anschauun] 
1 gipfelt lediglich in dem Satze: da 

des Auges und die Asymp 
nodationshyperbel identisch 
Satz könnte höchstens einem Laien 
Uich sein. Von einem streng mathen 
' fordern, dass er demselben einl< 
rtet, dass Happe sich mit der hie: 
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Super, hügelig emporgetrieben, so daaa der 
iBD bekam. Ausserdem beträchtliche peri- 
!a matt rauchig getrübt und an ilirer 
ben Präcipitaten bedeckt. Kammer trüb, 
verengt und nur wenig reagirend. Dem 
gesetzt, — es wurden links zur Noth Pinger 
äbrend die Refraction des rechten Auges 
Ophthalmoscopiscb wurde rechts nichts 
i gab der Hintergrund nur einen schwach 
-dination bestand in Atropin, CatapL, Üng. 
m und Schläfe und Laxantien. — Am fol- 
il) ist die Pupille nur wenig erweitert and 
er hinterer Synechien, — der innere und 
vier Stellen, der äussere obere an einem 
sei verlöthet, — Injection und Ciliarneuroso 
um nächsten Tage (den 28. April) hatten 
1 etwas gedehnt, so dass die Pupille schon 
annahm. Patientin wird angewiesen, im 
häufiger als bisher zu instilliren, um da- 
rnechien zu beschleunigen. Am 29. April 
gegen Abend, als sie aus ihrem dunklen 
it, um sich wieder Atropin in das kranke 
1, plötzlich eine Verschleierung des rechten 
reten sei („es wäre ihr vorgekommen, als 
Dampf und Rauch gefüllt sei.") Darauf 
1 rechten Auge und in der ganzen rechten 
starkem Thränen und Ueblichkeit ein, dass 
flos zubrachte. Der Befund war folgender: 
njection noch beträchtlich, Cornea wie zu- 
mraen rund erweitert {auf c. 6 Mm.) Sy- 
löst, auf der vordem Linsenfeapsel starker 
i Auge: prägnantes Bild eines Gtlaucoma 
snhintergrund so stark verschleiert, dass 
undeutlich sieht.*) 

3 Schwere ihres Leidens aufmerksam ge- 
eingewilligt hatte, wurde sofort (Mittags 
ausgeführt und zwar das Colobom nach 
5 mm. angelegt, — Der Schnitt im Scleral- 
enorm engen vordem Kammer mit dem 
ir gemacht. — Massige Blutung. Spannung 
ch der Iridect bedeutend geringer als vor- 

a Versehen vielleicht ein Tropfen Atropin ins rechte 
B der Patientin ganz entschieden in Abrede gestellt. 



— 15] — 

Referate. 

i«ni Und der Farbenempllndnng^ von Prof. 
Lod. Monatsber. 11. Jan. 1877 und 15. Febr.; 
n. No. 23). 
3 Versuche haben die folgenden Resultate 

kelheit. Die Farbe der in absoluter Dunkel- 
th. Unter dem Mikroskop erscheint die über* 
niit-Stäbchen von demselben rothen Farbenton, 
isagrtin. II. Weisses Sonnenlicht. Nach 
enlichts oder des hellen Tageslichtes erscheint 

lebender Frösche farbloa und zwar ist schon 
blassen sichtbar; und über eine Stunde Auf- 
jlheit nothwendig, um das Sehroth wieder- 
i Licht. Frösche wurden in verschieden- 
brt, welche dem Tagesliclit und der Sonne 

1. Eothes Licht. In diesem verstärkt sich 
und geht io rothhraun Über. Die zwischen 
n Stäbchen zeigen eine sehr viel lebhaftere 
.uch bei einer bis zu mehreren Stunden fort- 
len erhält sich die rothe Farbe der Retina 
er und klarer. 3. Grünes Licht verändert 
it in Purpurroth, während die Zahl der 
scheint; bei sehr intensiver Einwirkung wird 
'arblos. 4. Blaues und violettes Licht. 
:be der Netzhaut in ein schmutziges Violett 

blasser und die Netshaut schliesslich farblos, 
neb leicht, die entfärbte schwer vom retinalen 
teren sind die Zwischenräume der Stäbchen 
I reichen dichte braune Pigmentschnüre bis 
mitans int.). 

IE Frosches zwei morpliolo^sch und functionell 
ie M^orität der rothen und die Minorität der 
joll man nicht vielmehr die rothen und grünen 
e, durch wechselnde physiologische Zustände 

derselben Elemente ansehen? 
, namentlich auch bei höheren Wirbelthieren, 
lässt sich nur folgendes als feststehend be- 
iedener Wellenlänge wirken auf die Netzhaut 

Strahlen grösster Wellenlänge (Roth, Gelb) 
jiderung des Sehroths, die Strahlen mittlerer 
■inge, die stärkste Veränderung wird durch 
ge (Blau und Violett) bewirkt. Die Versuche 
m negativ. Durch die Einwirkung ver- 
rhalb der Stäbchenschicht der Netz- 
eil des Nervensystems, werden ob- 
LiDgen hervorgebracht, welche iden- 
lalte der durch sie erzeugten Em- 
:ven Vorstellungen. H. 
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lucle »li'B Öt'hpurpui-B (Uiaiigc, Clmmois, Blass- 
iiiochromati scheu Licht am wenigsten im Indig 
> reinen Kotfa. 

lectrnms, welches nnBer Auge am meisten afficirt 
zu sein scheint, das Grüngelb, verändert auch 
Der Sehpurpur beeitzt die Eigenschaften , die 
Sehen durch chemische Reizung vermittelt, zu- 
Natroiilicht bleicht in l — 2" die Retina bis auf 

wird der Sehpurpur durch das Be^naepithel 
: auch „lichtempfindlich". — Man setze einen 

die Sonne, nehme beide Äugen im Dunkeln 
. an dem eisen, dass die Netzhaut ganz farblos 

holt man die des andern und sieht, dass sie 
. Ein Frosch, der beharrlich in eine Gasflamme 
Ehaut das Bild der Gasflamme völlig farblos aut 
er ist es den Frosch zu curarisiren.) Opto- 
:h an Sängethieraugen. Da das normale Sehen 
ter Ausgleich zwischen dem Bleichen des Seh- 
zeugenden Thätigkeit des Retin aepithel 8 besteht, 

Optogramme nur erwarten dürfen, wenn jener 
I Auge eines lebenden Kaninchens wurde fixirt, 
und in Entfernung von 1800 Mm. einem Aua- 
on 250 Mm. Seitenlänge auf 3 Minuten exponirt, 
anklen esstirpirt, geöffnet, in 5 % Alaunlösung 
en zeigte sich auf prächtig rosenrothem Giund 
3ild von I Mm. Seiten länge. [Danach betrüge 
istanz des Kaninchenauges nur 6 Mm.!] Besser 
absterbend, d. i. nach dem Köpfen exponirten 
lugen, nach dem Herausnehmen zu bearbeiten, 
Optogramme. Zierlichere Optogramme werden 
bjecten, a. B. Streifen von 4 Ctm. Breite in 
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.6 Netzhant- and Cerebralrothnngf (Netzhaut- .1^ 

m Prof. Ed. v. Jäger (Wiener med. Wochenscbr. ,| 

I 

itionsröthung der Netzhaut" schon vor mehr als h 

jBterr. Zeitschr. f. pr. Heilk. 1856. N. 12. und -4. 

, 118, 130, 189). „Die Imbibitionsrbthe oder der i 

m menschlichen Auge , . . wahrzunehmen. Die -^ 

in und fiinctionirenden Auge mittelst des Augen- ^ 

I functionirende Thätigkeit eine verhältniasmässig % 

lutröthung sehr schwach .... In dem Maasse 'J 

in andauernder oder anstrengender Weise zur ^ 

und hierdurch der Stoffwechsel in der Netzhaut Js 

Eöthung um so intensiver und verbreiteter auf 1 

issstab ab, um den Grad der Anstrengung eines ••': 

m abschätzen zu können. Bei gpsunden und 3 

i Angabeu zu berichtiges. - ;; 
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runctionBtüchtigen Augen, die aas irgeni 
nirung abgehalten werden, ist diese Rö 
äusserst intensivem Grade zu beobachtet 
den functionirenden gegenüber, so gew 
Einblick in das Wesen und die Verw 
nämlich ein solches bisher nicht functioni 
zum Sehen angehalten, so vermindert sii 
Netzhautröthung; wo hingegen bei einem 
Netzhautröthung in dem Maasse sich ver 
Grade zu einer anstrengenden Function 
hieraus, dass der Blutfarbstoff beim Seht 
Function des Auges notbwendig ist. E 
hieraus, dasg die beträchtliche Anhäufu 
fähigen, aber nicht functionirenden Ange 
quantitativ normaler oder selbst vermind 
Netzhautgewebe immer noch weniger vo 
genommen wird; dass aber dagegen die 
ftinctionirenden Auge dadurch bedingt is 
St«ffwechsela , trotz des erhöhten Verbrai 
webe übertritt als in demselben verhr» 
Ketzhantröthung entwickelt sich auch 
logischen Vorgängen und ist eines 
Ketzhautreizung und Entzündung. Dies 
wickeln sich zuerst in den tieferen (hinte 
breiten sich später auch in der Opticusau 
die Gefasswandung . . . Eine derartig 
Eöthung beobachtet man aber auch in vei 
namentlich ist die Cerebralröthung der 
Himreizung)." 



4) Dr. KönigBteia (Wiener me 
fragt: Ist die parenchymatöse Netzbautrö 
identisch mit dem BoH'schen gehroth? Ei 
Spiegel wahrgenommen werden? 

K. verneint die erste Frage durch 
von Jäger und von Boll: Bei v. Jägei 
cusfasem schiebt incl. Papilla, bei Boll in 
entsteht sie durch Imbibition mit Haemog 
färbe der Stäbchen nicht von Haemoglol 



Spiegelbefund der belichtet«! und der duiiij 
anatoroische Uotersnchung zeigte mir in der z 
Das gleiche ETgebniss fand er bei einem 
Geburt, abgestorben: es war kein Unterschied 
lichteten nnd unbelichtet«n Äa^ zu bemerke 
zei^ jedoch die unterschiede der Belichtung 
der Netzhaut, auch wenn sie nicht fiäcbtig le 
wahrgCQommeD werden. Die Hühner besitzei 
(durch farbige Kugeln); mit dem Augenspiegel 
weiss wie beim Froscii. 



phtl 



«ibon (Gazeta med. d. Liaboa 1876, N. 23) 
'ysticercas beobachtet. H. 



Union medicale du nord-est, No. 4, 1877-, 
Safett 4 bis 6 Mal täglich gegen Blenorrh. neonat. 
Gramm Jodtinctur anf 20 Gramm Aqua Lau- 



1. in Eggten, Tonil, Algier, Harocoa von 

Icieaces de Paris, 14. Mü 1877.) 
Afrika herrschen endemisch Augenübel, welche 
i Bindehautentzündung herrühren. Aerztliche 
tisslich wie Öffeutliche und private Hygiene. 



Dg d. Akad. z. Paris d. 14. Hai 1877) 
em Hypopyon die Wunde nach der Horn- 
iten, die Wundlefzen mit der feinen Spitze 
:en und sofort sorgsam zu neutralisiren. H. 



tTenehwärnng von Prof. Laqueur in Strass- 
albl. Juni 77). 

on schweren Hirnsymptomcn und Anaeslhesie 
»; 2 Tage danach Thränen des r. Auges; am 
nhautfleck, der stetig wuchs. Am ISten war 
luf einen sehmalen Saum am oberen Rande 
r Oberfläche. Es besteht vollständige Anae- 
laut; ferner ein Rest von rechtsseitiger Facialis- 
lalte gut geschlossen wird. Am Auge nahm 
Schutzverband und Jodkali langsam seinen 
H. 

, von Rosmini. {Gaz. med. ital. 1877, No. 17; 
7. Vgl. die Annal. d. Ottolm. VI, 1 u. 2.) 
er durch Explosion ein Auge vollständig, von 
floren, machte R. den Versuch einer Cornea- 
hen. Er präparirte zunächst das menschliche 
das Narbengewebe eine Pupille schnitt und 
^clora löste. Sodann schnitt er einem Kanin- 
Saum von Conjunctiva aus und legte sie auf 
dass die Bindehaut des Kaninchens von der 
e. Druckverband. Nach 48'' war die Cornea 
h 14 Tagen trübe. 



die TTrsaohe der Esratii nach Tr^eminas- 
3r. N. Feuer. (Sitzungsbes. d. k. Akad. d. 
3; W. med. Press. 1877 p. 463.) 
rchschneidung eintretende Keratitis hat ihren 



vordere Kammer — nach Abzapfung 
ininchenauges erzeogte W. ein 

d bedeutende Tbatsache noch ein von 
Q der LiD§e in die Vorderkammer, in 

und durh Extraction der Linse, also 
eilt wurde. — 

e Factum festgestellt, was als ein grosses 
, giebt er die Resultate seiner Untcr- 
T Bnlbi deren hauptsächlichstes ist die 
lg der Iris gegen die Hornhaut, 
eine Anschwellung der Oiliar- 
iidem acutes oder chronisches entzünd- 
com vorlag. Die genauere Schilderung 
iSltnisse beweist, dass in allen Klassen 
eingeengt und schliesslich verschlossen 

des GÜucoiDs ist hiermit erklilrt, und 
. den klinischen Characteren auf Grund 
sideutige Interpretation zu verleihen. 
tion wie der Pupille erklärt sich durch 
ise reducirte EKCursion des Muse, ciliaris, 

der normalen Lage heraus nach vorn 
leren Wideretand entgegen aetat. Auch 
mei ist nur durch die in Folge der 
■vorgetriebene Iris bedingt. Zu wenig 
elnug und Verbreiterung der vorderen 
lei' Schwierigkeit, mit welcher das Blut 
;uszutreiben ist, und der Baschheit mit 
aan ein werthvotleB Prüfungsmittel, der 
d, besonders wenn das zweite Auge 
3r Sclera bei Glaucoma simples, die 
rderen Ciliarvenen, welche hier einen 
^escht angelten Ciliararterien bildet, er- 
B Durchschnitten eines an Gl. simplex 
losus ciliaris ist mehr oder weniger com- 
aut ist Folge der gesteigerten Spannung 

somit die feinsten Obaracterzüge des 
en nicht nur erklären, sondern geradezu 

Stilling. 
nss folgt.) 



leB CataracteB par M. Fanas 

io stellt sich Panas als ein energischer 

hrereu Jahren ganz von denselben Gedanken 
Kammer des Kaninchenauges gemacht, aber 
'olge der besseren Technik erreichten Erfolg, 
ias nicht uninteressante Kesaltat, was hier 
ritzte Oel nach mehreren Monaten ganz un- 
r noch vorfand. Es beweist dies wohl un- 
intlichen Resorption svorgänge sich abspielen, 
directom Wege nachgewiesen — hier nnr 



-"--t;^:. 
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itiginatiBiiiu§ ( '/j, — ',,2) ist relativ häufiger, 
der Extraction mit der Kapsel giebt es 
ur eine Iriducyclitis; diese hat keine Nei- 
War weder Ruptur noch Hernie de» Glaa- 
r in der Begel klar und nur als Ausnahme 
tringe, au der Wunde fiiirte, unten leicht 

^r als bei den übrigen Methoden. Geringer 
Tropfen bis '/^ des Volumens ist völlig 
: hiernach alt eine so rasche reactjonslose 
fall eher als vortheÜhaft ansehen mächte, 
s Volums ist bei guter Consistenz des Glas- 
1 betrachten, bei flüssigem Glaskörper da- 
körperverlust ist nach Extraction der Kapsel 
e Hyalitis giebt es nicht, nach des Verf. 's 
itablösung ist nie nach P.'s Methode, 3 Mai 
zur Beobachtung gelangt. 
mstaarextr. (186G— 1875) -wurden 353 der 
33 Füllen =21,7% platzte aber die Kapsel, 
n wurde die Linse sammt Kapsel in 279 
Fällen durch einfachen Druck entbunden. 
Fällen, war gering in 116 Fällen, stärker 
völligen Verluste betrug in jenen 29ü F. 
:folge 17. Volle Sehschärfe wurde in 30, 
!)ie Extraction mit der Kapsel liefert die 
Sehvermögen. Blendung^erscheiaen fehlen. 
Glaskörpertrübungen haben sich auffallend 

extr. hatten keinen Erfolg 7*/o 
i. Kapsel 5,5% 

len die Kapsel platzte 14*',, 

icn ergaben ein Verlust von 1\ 
rextr. (nach v. Graefe) wäh- 
Jahre ergaben einen Ver- 

3,8% 

H. 



und die Accommodation hei demaelbea 
efe's Arch. XXIII, 1 p. 211—228, mit Taf.) 
ler Linsenachse gelegene Trübung) gehört 
ila, D. E. Müller, Becker.) 
s. leichte Myopie, S ^ ^j{ und zwischen 
^e lichtgraner Punkte, bei durchfallendem 
lann ist gesund. Ihre 3 Söhne sehen alle 
Ut, r. S. = B%\, Jag. 4 in 2"; 1. S. = ^\;'^ 
:nsenflSche etwas eingezogen und gefaltet, 
aut. Eine vollständige Blase getrübter 
auf einen Äxenfaden durchsichtigen Kern, 
ändiger Schichtstaar, dessen hintere Partie 
IT vorderen Polarcataract gingen r. 3, links 
:tsätze unmittelbar unter der Kapsel gegen 
, 1875 1. oben Iridect. ■,\ r. S. = TVm 
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mittelst des Augenspiegeln ku beurtheilen 
! Anbaetnie, d. h. einen geringeren Blut- 
det: in der grösseren Zahl der Fälle sind 
11 Inhalt ausgedohat, hingegen die Qualität 

iltnissen erscheint das Blut in den Netz- 
impenbeleuchtung vorgenommenen Augen~ 
thlich, in den Venen dagegen dunkel 
[ ist bei gesunden Individuen ausgeprägt, 
irt, bei scblecbterer Elrnährnng verkleinert, 
hochgradiger allgemeiner Anbaemie. Bei 
'enenblut weniger Sauerstoff (mehr redu- 
erer Differenz dagegen mehr Sauerstoff 

ass man allgemeine Anbaetnie nicbt so 
befunde erkennen kann ; dies lehrten unter 
, die Kef. in Geraeinschaft mit Herrn Dr. 

inhaemien, wie Kef. sie nicht in einer 
ineren Klinik des Herrn Geb. Eath Tre- 
1 Dr. Litten u. Salomon zu beobachten 
: ebatakteristiscbes Verhalten, ancb 
d weissen Flecken in der Netzhaut. Zuerst 
alem Kaliber der NetzbautgefHsse; dann, 

fast wie durch Atrophie; endlich trübe, 

bell gelbrothen Äugengrund nicht sehr 

itrale Eeflesstreifen auf der Papilla wird 

umgekehrten Bilde. Schliesslich ent- 
ptica oder der Neuroretlnitis, selbst 
H. 

ravmatiflcher BaBis entttanden von Dr. 
der Augenklinik zu Rostock (Zehender'a 

). 

1 31. Jan, 1876 durch ein glühendes Eisen- 
fforden, zeigt am 4 Tage danach auf der 
der angrenzenden Sclera eine weissgelbe, 
Vorfall) , welche abgetragen sich wieder 
nz des Augapfels, Lidscbwelluug. 
lUng soweit abgenommen, dass es gelingt, 

gelbweisser fluctuirender Tumor ist ober- 
dtung desselben (16. Febr.) entleert Blut; 
rgebildeten Tumor (26. Febr.) aber Blut 

März eracbeint ein gelber Reflex hinter 
., 11. März Pericornealinjection des 
ere Synechien, [erst] 17. März Enucl. 
ie sympathische Entzündung des 
inlichen Fortschritte (Jag. 16 in 4" u. s. w.). 
ter der defonnirten Linse eine strohgelbe 
3ht man eine biinformige Geschwulst (?), 
aus kleinen Kundzellen in structurloser, 

„Seit der Exsttrpation ist mehr aH ein 
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Q Hautstttcken erzielt woiden war, deren jedes 

»88 war. 

I das Centrelbl. in extenso bringen.) 

le Zeitschr. f. prakt. Medicin 1877, N. 18.) 

(Prof. Schmidt-Himpler, v. Graefe'a Arch. 

ie primäre, wo die Venenthrombose ihren Ur- 

1 erkrankte an Oedein der Lider mit Eiter- 
balmns des linken Auges. Bald trat Fieber, 
lältte binifu. Papilla bleich, Arterie eng. -f. 
hth. fand sich ein 2 Ctm. langer festsitzender 
ach beiden Seiten hin gelblich und zerfallen 
a kleine Eiterheerde. Öcbädelinhalt normal. H. 



der man bei der An^enipiegel-TTiiterauchiiiig 
in Angfingrand sieht — durch Messung des 
'apilla und Messung des anatomischen Durch- 
inem und demselben Auge — direct bestimmt 
lidelberg. (Arch. f. O. XXIII, 1, 108—156.) 
acher zeigte eine von dem Oberkiefer aus- 
E. Verf. sah mit — 4 D.. 13 Mm. vor dem 
rdistanz, die Papilla opt. beider Augen 30 Mm. 
inf 270 Mm. Ber Hornhautkrümmungsradius 
utbreite 12 Mm. Nach verschiedenen Eistir- 
'atient an Tumor- und Abscessbilduug in der 
gebliebene Auge wurde 5 " post mortem enu- 
{keit gelegt (welche erfahrungsmäesig keinen 
;lora ausübt), und die Höhe der Papilla optica 
54 Mm. festgestellt. Die optische Axe betrug 
furch Reduction der Projections weite auf 8" 
ophthalmoscopische Ver grossem ngszahl = 15,1 
tischen Zahl 14,3 von Helmholtz ziemlich gut 
b eriick sieht! gen , dass nicht ein E einen E, 
TSiicht hat. [In der Rechnung muas es p. 121 

— — '- Daa Bild der Papilla berechnet 

n vorliegenden Fall nach Helmholtz' schema- 
iren 30 Mm. H; 



Dn der hinocnlaren Accommodalaon. Dissert. 
Llnterauchungen sind in der Klinik des Herrn 
) 

. von dem VerhSltniss der Seitwärtsbewegung 
s und findet hier, dass nach jeder Seitwärts- 
punkt der Sehlinien den Augen näher liegt, 
llinie. Diese Entfernung vertheilt sich selbst- 
i verschieden. Für das entferntere Auge rückt 
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der intraocularen Drucksteigerung. 

' des Museum der Augenklinik zu London, Moorfields.'j 
begründet auf mikroBkopi scher UnterBuchung 
Ipfeln, bei denen zuvor die Symptome der 

iberg. Die ausführliche Pnblication wird im IS. Bande 
ip. Rep. erscheinen. 
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eil, Bo fiillt sich die Grube langsani faat 
kernreichen Gewebe:" das unbewaffoete 
liehen der voraufgegangeneii Druckatei- 
lerungBglaB zeigt iiniiier die Auabiegung 
lUeo Fällen, wo. Druckerhöhung noch be- 
hatte. 

geprägte Veränderung ist Schwund der 
inden wir in üllen Fällen von Druck- 
AusdehnuDg, welche mehr im VerhältniBS ■ 
rhöhuDg als zu ihrer Dauer zu stehen 
: des Muakellagers in den 20 Fällen von 
einem mittleren Lehensalter der Patienten 
,435 Mm. in den 26 Fällen von Secnndär- 
Geschwüren bei einem mittleren Lebens- 
l Jahren. In 4 gesunden Augen ist die 
iskellagers 0,8 Mm. bei einem mittleren 
und 0,S'l Mm. in 4 kranken Augen ohne 
im mittleren Lebensalter von 39,5 Jahren. 
ht nur die Dicke, sondern auch das Ge- 
i ihm bleibt, enthält Öfters kaum Spuren 
ormigen Fasern sind am meisten betroffen, 
viss in einigen, wahrscheinlich in allen 
r Kerne zwischen den Muskelfasern vor- 
Ihe wieder ab und in manchen Fällen ist 
r als in der Norm, Dieser Schwund ist 
rhöhung; wenigstens war in 2 Fällen der 
BS Umfangs ganz unbehelligt, sonst aber 

m Ciliar muskelgewebe ist deutlicher in 
(Hyalitis suppur., Operations wunden etc.) 
g von Druckerhöhung. In gewissen Er- 
bte Atrophie des Ciliarmuskels, nament- 
rhöhung Öfters nachfolgt: bei Hornhaut- 
vorderer Synechie. 

iargegend zeigen gewöhnlich erweiterte 
im'sche Canal oft eng oder obliterirt ist; 
instant als die Atrophie des Ciliarmuskels. 
n von primärem Glaiicom bestand 
iripherie mit dem gegenüberstehen- 
dass der Rand der Vorderkammer ganz 
irde. In den 26 Fällen von Üruekerhöhung 
iwLiren oder Wunden bestand mehr oder 
lere Synechie; der Irisrand wird immer 
t. In den beiden E'ällen von Buphthalmas 



Ut die Synechie eine 
phere Partie der Iris 
iicLen Wiokel. Bei ö 
die Irisperipherie gen 
Somit ist diese Adh: 
häufiges Symptom, ol 
atrophie; aber die Äi 
die Ursache der Dr 
selbe. Denn wenn be 
wird, wird selten eim 
beobachtet und mancli 
Druck nicht herabges 
pherie mit der Hornha 
ÄdhaesioQ manchmal 
Iridectomie mit gross 
Richtung hin anlegen, 
scheinlich davon ab, 
durch vermehrten Flu 
Ciliarkörper und die 
Zündung der vordere 
ursacht eine Einrollun 
von Dr. M. Knies gut 
sucht wurde, fand maj 
Wahrscheinlich e 
Ciliarkörper, sei es 
Wucherung) oder der 
Veuenkanäle; Transsu 
der Hornhaut mag b( 
Die Accommodationsb 
scheint der beschrieb 
deutuug zu verleihen. 



II. Glioma ret 



Die auf traumati 
Auges sind so selten 
Stelle eine Mittheilung 

Auguste B. aus V.. 
ihrer Mutter zugeführt 



•) Daaolbst ist die Irisl 
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ICD. Beide Augen hält es krampfhaft 
n Versuch, feie zu öffnen, fällt ein 
^n herab. Nach der an am nestischen 
Kind früher immer gesund gewesen, 
in Augen gelitten. Im Januar v. J. 
iler in das rechte Auge mit einem 
Zeit habe das Kind über das Auge 
^e sei roth geworden, die Lider seien 
icht vertragen worden und zeitweilig 
eingetreten. Dabei habe das Kind 
ässig besucht, bis endlich- alle Er- 
sieh gesteigert hätten und das Kind 
nichts mehr sehen zu können. Die 
n sei ganz sicher und genau, jeden- 
f ganz intakt gewesen und habe sich 
iuche verändert. Die schmerzhaften 
1er Anschwellung des Auges immer 
,g und Nacht hindurch eine erschreck- 
lurch sei das Kind abgemagert und 
■z hinzugezogener Arzt erklärte das 
enleiden und habe danach behandelt. 
i. auch das bis dahin gesunde Auge 
iliche Schmerzen, und nun sei das 
I ein benachbartes Soolbad geschickt. 
' mit dem Kinde zu mir. 
des rechten Auges sind ziemlich' ge- 
se Höthe; der Versuch sie zu Öffnen 
ir mit äusserster Mühe, da bei der 
ein intensiver Schmerz eintritt. Die 
iwollen, besonders stark nach Innen, 
L intern, eine einem kleinen Abscess 
>mmt und eine erbsengrosse gelbliehe 
lus einer kleinen Conj unctival Öffnung 
dirung und Erweiterung dieser Oeff- 
^uantität eingedickten, etwas bröck- 
ss aber ein Zusammenhang mit dem 
wurde. Die Hornhaut ist glanzlos, 
ganz aufgehoben, Iris schmutzig ver- 
uf ihrer Oberfläche, Pupille klein, 
weisse Masse versperrt und nach 
s anscheinend vergrössert, fühlt sich 
der inneren Hälfte und giebt dem 
jines intraokularen Tumors, während 
eine eitrige Choroiditis schliessen 
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edeutet. Von chori 
fcinen Diirchachnitt 
8 ganze Neoplasma 
betanz mit zalilr< 
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ionsgegend des recl 
se zum Vorachein 
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bang mit dem intt 
lutter jedoch, sowii 
m ein Zweifel beste 
: ist, nachdem ea i 
1 war. Welcher A: 
ceiner Weise mehr b 
'or tretende Gegend 
at vielleicht der An^ 
1er Geschwulstbildi 
idern Seite hin ge 
traokulare Gcschwu 
iern Auges veranli 
nen Ursache der 
lon daraus entuehm 

Störungen", noch 1 
■wähnung Hndet. t 
atur, wenn man nl 
ch der Operation i 
lie dahin rechnen 
f. Ophth. XXII,4.H 
lie bei intraocul. 1 
llastrirt. Ein im M 

Fall von Glioma r 



traumatischer Basis w; 
suppurativa erklärt u 

Biß zum Frühjat 
wiedersah, ist ein Rei 
das Kind au einem, cbi 

III. Ein Angiom i 
Operation. — N 

Wegen der Seite 
cation mit Sehstörunj 

Am 8. Februar 
des stüdtischeu klass 
sich über schlechtes 
und über dumpfe Sc 
Lesen. — Die Conji 
Aussen von der Coi 
etwas gewulstet und 
uasB, beweglich in le 
und der Mitte der ^ 
schwulst von ca. 2,5 
dieser Geschwulst, d 
Tropfen erinnerte, n 
die Geschwulst als 
Gefässknäueln, was 
zu sehen war; geger 
gleichmässige Blutroi 
Nach oben hin schie 
immer lockerer werd 
liin in dem Conjunct: 
sefawulstrand ziemli< 
grösser und prominii 
fläche derselben nai 
normalen Conjunctivj 
Tropfens"' der Gesc 
Schwerkraft ab, vern 
schwulst so zu sage 
sich die Geschwulst s 
rasch wieder zu tulh 
Geschwulst mehrere 
zwei besonders stark 
in den unteren Gescl 
beschriebene Gefassi 
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ile bläuliche sehr erweiterte und gescblän- 
denen manche tief durch die Conjuncliva 

atient schon ungerähr 'i Jahre haben; in 
r sich merklich vergröeeert und verursache 
ime Geftihle, besonders bei längerem Lesen 

)enen Oefasaerscheinungen und der nicht 
und Wulstung der conjuncüva bulbi, fand 
tersuchung des Auges nichts abnormes, — 
und V =. «/.j; linke Emro., V = % Bei 
irsuchung fand ich rechts vielleicht etwas 
LStigniatismuBerscbeinungen ; links — alles 

; Geschwulst schon etwas grösser geworden; 
a hatten nicht geholfen; die subjectiven 
cht ab, sondern zu. Am 24. April führte 
I oberen dicken Arterien Stammes aus, was 
1 Einfluas hatte. 

d ich*) beide dicken Qefässstämme, dem 
lie, und schnitt darauf die Geschwulst mit 
jjunctivaltbeil heraus, — Kühle Umschläge. 
I in der Conjunctiva, besonders nach Unten 
a, grosse Ecchymome auf, die übrigens in 

tient zu mir; er hatte jetzt rechts Emme- 
r behauptete er sähe jetzt mit dem rechten 
üde nicht mehr beim Lesen, habe auch 

ioms und der Entfernung desselben auf die 
;eB in diesem Falle ist sehr interessant, mir 
lerkwürdig ist, dass ich am II). Juni (später 
nicht gesehen) am anderen, linken Auge 
ir. V = ^,g) und auch am Aussentheile der 
bulbus geringe Verdickung derselben mit 
ir Gefässinjection am limbus conjunctivae 
scheinung) und ein dahinziehendes erweiter- 
en Angioms war am 10. Juni nur ein gegen 
;eehender, weisser Fleck (Narbe) zu bemerken. 
i 1877. 
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.örner (Vgl. 1 
wurde mit Ob 
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von Dr. A. Ki 
, XV, 1, 27 f 
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A gewöbnlicher Belenchtnng, ffir d 
endlich ftlr das C«iitrum bei der 
s die jetzige centrale der vorher 

Sn 10 in 15', Sc = \^. Centra 

Dm. Seitenl8iige des Quadrats 



LBchürfe in 2^23' nach aussen ^ 
Mass der excentrischen Farbeni 
i, verhält sich zu dem centralen 

ischSrfe auf \ zu reducireu, mns 
vermindert werden. Das Mass d< 
eaetzter Beleuchtung verhält sich 
7, d. h. wie 30: t. 
I" 23' nach auSBcn bei J = 1, b) 
B der Farbe nempfin dang von a 
,6:82, d. h. wie 1:14,7. 
t der Kaum — , im übrigen Theil 



*hyBiolo8^« der Ketshant von j 
ymond's Archiv f. Physiologie 187 
alogia della Betlna per il Prof. P 

etzt von Haltenhoff, Ännal. d'Oi 
^ir können aus dieser ausfUhrli 
nur noch einzelne Tbatsachen i 
en Streifen Sonnenlicht in das dar 
das Auge eines curaidsirten Dun 
i der Untersuchung der Retina, 
rblosen Streifen in 2 rothe HBift 
Proach netz haut enthaltenen Oeltrc 
dar; nach der Belichtung finde 
bloB. B. will es den Ophthalmo 
itellen, in welcher Weise dasSeh 
)n Augenfaintergrundes betheiligt 
:eft.) 

dass des Morgens unmittelbar heii 
(s ophthalmo sc opische Augenrotb 
s am Tage, nachdem bereits d 
stattgefunden; so ist dies ei 
d auf der Ermüdung der Netzhaul 
re nur kurze Zeit mit seinem re 

aer und aus Berlin nach Korn berufe 



moloffical Congreai li«ld in New-Tork, 

n einem Comit^ bestehend ans H. Knapp, 
I und R. H. Derby). New-York. D. 

ippen zur Blepharoplastik von H. 

itt eine Verbrennung der r. Kopf-, 
Lcb 6 Monateu war das r. Oberlid defect 
rand desselben die Augenbraue berührte, 
trisirt Stirn-, Schlfifen , Wangenbaut un- 
cb eioen HonzoDtalscboitt und sorgeame 
iinen Verwacbsungen gelöst Von dem 
ein Schnitt nach abwärts geführt, längs 
die Wange bis zum Mund und ein damit 
er linken Seite der Nasenwurzel begann 
ie in den ersten überging. Der keulen- 
it oberer Basis wurde so dick als möglich 
ngepflanzt. Um den klaffenden Subgtenz- 
'urde die ganze Wangenhaut abpräparirt 
iesslich die Süsseren '^j^ der Lidränder an- 
e Spitze des Lappens (','4") verfiel ober- 

m 3 Uonatc nach einer Verbrennung mit 
Oberlider; 24'' nach analoger Operation 
Abatoasung der lateralen ^,'4 des Lappens. 

imcfälle indioirt, wenn die gewöhnlieh ge- 

I hat 3 Fälle von äusserst chronischer 
ohne Sehatörung beobachtet bei Patienten 
lerzen (I) ohne Symptome von erhöhtem 

hat Dr. Heyl aus Philadelphia 3 eigene 
igestellt. Der Linsenrand ist nicht rund 
inig in horizontaler Kichtung oder concav; 
)r im ganzen verkleinert erscheint, ist ent- 
if %; immer lat der untere Kand befallen; 
ist Colobom der Augenhäute vorhanden, 
yopie vorhanden [und Defect der Aceom- 

öfters Luxation der Linse. 
lass die Nothwendigkeit, bei Hornhant- 
,ck herabzusetzen, wohl von den Ophtbal- 
n andern Aerzten anerkannt sei. 932 Alal 
u 8 Jahren bei den 50,697 Patienten der 
y verrichtet. 3 Operationen sind zu unter- 
infach er Horizontalschnitt durch die laterale 
.Cantholysis", sonst Canthoplastik genannt, 

vernäht wird. 

kleiner Hantlappen ans der Nachbarschaft 
sontalen Wunde eingepflanzt wird. Die 

' s^ die Bedaction ihren besten Dank. 
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die nun im Laofe der aäcfae 
itnim weiss wurdea und d 
sngleich wuchs ihre Zahl n 

30, 10 Knötchen und roeh 
ia selbst beträchtlich an ui 
!e hielten sich die Augen eii 
twickelte sich eine vasculöse 

Keratoglobus, bis nach AI 
heneruption die Hornhaut du 
geworden war. 

Verlauf geschah es einige i 

was nach Ablauf der Late 
tzüttdeten Regenbogenbaut e 
chen Knötchen, 
uchs der geschilderten Störu 
T Inoculation; bei einzelner 
m 31). Tage. £ei Meerschw 
irzer ; schon am Anfang der 
iStchen und Iritis nebst Ket 

Samen Materials misslangec 
B. auf dem einen Auge eiu< 
reichlichste Knötchenempüon 
äsige Knoten aus menschlicl 
ie, käsige Partikel aus e: 
n, Knötchen von [mpftuberli 
dagegen unwirksam verkäs 
von einem tuberkulösen Me( 
weit sieh bisher beurtheilen 

lg der Knötchen ergab durc 
il jungen Datums beim Hen 

■ende, vollends allgemeine 
tt beobachtet, auch nicht nacl 
Meerschweinchen und Kanii 
iitete Tuberkulose erzeugte. 
ich den Vortragenden schon 

k durchaus unabhängig v< 
ing entwickelt und 



A. Weber. (A. f.O. 23,1: 

.UGoms gehen gradweise in 
;om ge Wissermassen nur de 
aen zu werden, um das ehre 
(egleiteracbeinnngen nur als 
daraus hervor, dass die dii 
iiige, Blutaustritt und £it«ruii 
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gestund geblieben. In 3 frischen Fällen der 
lat 0. bleibende Besserungen durch Heurtetoup'ä 
le «ndere Categorie von Fällen hängt von par- 
ird durch Iridectomie gebessert." (?) Bei den 
derhautafFection wendet G. die Aspiration an, 
;e (die bciCollin in Paris zu haben Ist). Von 
lert, da die Ehtleerung der subretinalen Fiössig- 
gen wurden erheblich gebessert , ja fast völlig 
1 letzten Fall war die Papilla kaum sichtbar, 
ilÖBung, die seit 2 Monaten bestand; 2',^ Gtramm 
:. Dieselbe enthielt kein Eiweiss, aber Salse, 
I pigmentirte Zellen. Nur periphere Abhebung 
ich (auf 'If,) und ebenso das GeBichtsfeld. H. 



u Nord. Fevr. 1877, AnnaleB d'Ocnl. 77, p. 194) 
jBung des Staarschnittes angegeben, um exact 
rnhaut abzutrennen, resp. einen Schnitt von 
issen. [Hirechberg hat ein solches Instrument 
ihr. 1876, Nr. 1 Igd. beschrieben.] H. 



bei NetzhaatablÖsang von Prof. H. Cohn in 
d. Wochenschr. Nr. 32, 1877; vgl. unser 

[eine seltene Krankheit. C. hat unter 20,000 
191 Pälle, d. h. 1%, verBeichnet. Aber die 
empfohlene Netahautpunction wurde 1874 

00 Operationen nur 8 Mal und 1875 in 41 
ationen nur 12 Mal venichtet! 

enaue Casuistik über v, Wecker'e Augen- 
ng. Ein lOJähriges Mädchen mit blascnförmiger 
etahauthalfte. Buchstaben von Sn 2,9 (Meter) 
[er Nähe erkannt, Gesichtsfeld nach oben blos 
Unmittelbar nach der Operation war die Ab- 
s Gesichtsfeld wurde fast normal, Sn 1,0 in 

1 wurde am 7. Tage in ihre Heimath entlassen, 
stina im unteren vorderen Thcile noch flach 
tsfeld reicht nach oben auf 30—55". H. 

(8chluss folgt.) 

) by C. Bader. (Guys' Hoap. Rep. Separat- 
war Consanguinetät der Eltern nachweisbar.' 
;irca äS**/,) an). Die syphilitischen Affectionen 
n der typischen Ret. pigm. sehr verschieden, 
»■erschiedener Fälle fand Herr B. die Stäbchen 
lere Kömerlage fehlend', während die Opticus- 



:fat in der Nachbarschaft des gelbci 
Aequator aur ora serrata ersetzt ver» 
in die Netzhautstructur. Die Wandu 
uud ungleich verdickt, so dass das Lu 
Pi|;meiit verBchen. 



Ib as ft Seqaela of Dipbtheria by 
Clinic, Cinc. 187&, Dec 
iger Knabe zeigte 4 Wochen nach 
jonvulaionen r. S = j^jf, 1. 8 ^ ■, 
trockne Schröpfköpfe an die Schläfe 

iges Mädchen zeigte 6 Wochen nach i 
= 4§. Blutegel. Nach 10 Ta^n i 
lässig veiter zu. 

ge Fälle werden von Hulke erwähnt. 
Buhl mit dem Mikroskop nachgewiesi 
t dem Augenspiegel am Lebenden 
era mit guter SehBchärfe vor, deshall 
Öglicherweiae häufiger vorkommen. 



e AmanroBe ohne ophthalmoieop. 

Strassburg. Zehender's Monatsbl. . 

;es Mädchen stiess sich mit dem ] 
eh 3 Stunden bestand eine kleine B 
erweiterte Pupille, die sich nicht auf 
d absolutes Fehlen der Lichtempfind 
i vergeblich. Drei Monate später war 
h atrophisch, die Arterien verengt. 

eine Commotion an, da Contini 
rheblichen Veränderungen des Netzh 

Hinsicht .sei kura der folgende Fal 
eines Sehnerven erwähnt: Einem Ma 
pf, sofort war das rechte Auge blint 
und negativ. Nach 3 Monaten begai 
1 deutlich zu werden. Berl. klin, Woche 



Zeichen einseitiger Amaurose (6a 
i, p. 25S, 1877; Eecueil d'ophth.) 
rweiterung der Pupille des amaurolisi 
inden. [Diese und die damit zusami 
vielen Jahren bekannt und regelmS 

hysterigchen AogenBohmerz von D 
iger med, Wochenschr, 1877, Nr. 18 
tiker ist bekannt, welchen ungünsti 
nden Formen von Asthenopie auf d 
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r gilt dies von einer Art von Angen- 
> zur Axthenopic gerechnet wird, aber 
IkrBteUt, welche die Hysterie nach sich 
ft (Aethenopia) bysterica" auf als Hyper- 
it., abhängig von einer eigenthümlichen 
)r Januarheft.} S. fand ale Ursache die 
Bin des ötems (als Inflexionen, Ante-, 
ritJB, Neubildungen), sondern auch der 
als eine reflectorisch von einem Genital- 
sbarkoit der sensiblen Innervation des 
exquisiten Fällen bestand 28 mal E, 
rades. Der Verlauf ist langwierig und 
ihen Jahren tritt Heilung ein. Der Arzt 
ifüuklären, die Diät, auch der Augen, zu 
sind dienlich. Gastoreum, Valeriana etc. 
Icali, Eisen und Chinin zn erwarten. H. 



log; von Dr. C. Wernicke, Privatdocent 
liatrischen Klinik au Berlin. (Arch. f. 

26 Seiten, 1 Tafel.) 
um 23./S. 1875 Kopfschmerz, linksseitige 
Matiscter, so dass die Zahnreihen nur um 
n sind, und Taubheitsgefühl der r. Ge- 
en dauernd nach rechts gewendet; beim 
Auge gar nicht, das rechte nur bis zur 
eben constant. ] .» Pleuritis, tif Tod. 
Is wölbt sich links von der Medianebene 

lang und fast 2 breit; dann völlig ge- 
nlrale Geschwulst- und Höhlenbildung; 
uberkulöse Pleuritis. Der linke N. facialis 
loch stärkere der linke Abducens; die 
rmal. Die Geschwulstmasse im Pons ist 
mmt auf (Mikrotom-) Schnitten an der 
gata die ganze linke Hälfte der letzteren 
Eaphe. Links ist der gemeinschaftliche 
ig zerstört; der Kern der motorischen 
ark gelitten, ebenso der äussere Acusticus- 
Glossopharyngeuskernes. Die gekreuzte 
ehälfte ist wahrscheinlich auf Faaerunter- 
rulens stammenden gekreuzten absteigen - 
a. Die Lähmung des linken Facialis er- 
ler beiden Kerne und der Unterbrechung 
tie LSbmung des 1. Abducens durch den 
ale Verfettung des Stammes erklärt wird, 

internus bei dem beschriebenen Sitz des 
rird aber sofort klar, wenn man annimmt, 

itwärtsbewegungen der Augen be- 
Iseittg; das linke beherrscht die 

'4, Nr. 24 u. 25. 
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trung beider Hornhäute und theilveises Aus- 
leiden. Die Höhen Verminderung betrug hier 
imeaser verhielt sich zum Breiteudurcbmesaer 
denselben Stellen bei einem gleich alterigen 
i'ie 35:40 sich verhält 

eatehen der normalen Form der Augenhöhle 
om Augapfel nebst seinen Hiillen auf die 
sgeUbten Druckes. Bei Verlust dieser Be- 
Höhlen innewohnende, auf bestimmtea Ur- 
Schwund ihres Inhalts sich zu verkleinem, 
ikel vermittelte Druck des Unterkiefers gegen 
I ein allmäliges Au^ärtsschieben desselben, 
böhlenrandes, also Verminderung des Höhen- 
neinganges. Damit vereinigt sich zuweilen, 
lirnlappen auf ihre Unterlage bewirkt, Ab- 
aches und Hebung des Bodens der Augen- 
loch die Verkleinerung dieses Hohlraums nicht, 
die AugenhöblenöfTnung im kindlichen Alter 
Augäpfel, sondern auch nach Schwund eines 
g kurzer Zeit erhebliche Veränderung ihrer 
asetzung eines künstlichen Auges die Weisung 
nahmen Behufs seiner Anfertigung und dessen 
ange Zeit verstreichen zu lassen, weil dann 
1er entsprechen würden. (Schles. Zeitung.) 



n von Dr. Grossmann zu Buda-Pesth. (Allg. 
7, Nr, 13 n. Separatabdr,, 16 Seiten.) 

zündete einige Lotb Schiesspulver , darüber 
estand Fieber, SchwelluDg des Gesichts and 
bwärzuDg der Haut, Chemosis. Die r. untere 
Jebergaagsfalte zeigte einen mehrere Jjinien 
lust, der sich bis auf dieConj. bulbi erstreckte. 
linigung, Atropin, laue Umschläge, Kücken- 
chts Ulcus corneae totale, links erbsengrosser 
e, die punktirt wurde Am 17. Tage Ble- 
ig. Rechts trat Symblepharon mit vollstän- 
iks Abflachung des gebildeten Iriavorfalls und 
urde 8n XI gelesen. 

en zeigte am 4. Tage, nachdem ihm ein Glas- 
tsicht geschleudert worden, rechts Peticomeal- 
l^unde der Hornhaut von dem unteren Kande 
rten Rändern, Hypopyon; Sn XI wui-de ge- 
ilage, Atropin, Verband; Sn 3. 
zeigte Tags nach einem Stich mittelst eines 
inittwunde durch das Oberlid, von 2 '/i'" Aus- 
lerocornealgrenze eine 2'" lange von Irisvorfall 
g des Vorfalls, Druckverband. Heilung, Sn 3, 
eigte 3 Wochen, nachdem sie mit dem rechten 
n, Pericomealinjection , alte Hornhauttrübung 
ilgrenze eine gelbliche Erhabenheit, die Inxirte 
i entbunden wurde; die Scleral wunde 
i; nach 14 Tagen ITinger in 6". 



i Septemberhefte 

ktisehe Angenheilkui 



lelberger ophthalmologti 
ellschart 

19. August 18J7. 

Naclidruck verbo 
rocht V. Graefe mit einigen 
ber einige Tage in Heidelberi 

w lasen achafllicli GH MeinuDgaauf 
>r. 1863 die Heidelberger 0] 
i. Die Sitzungen sind Cffentlii 
Jatire, auf welche ein intemat 
1876 zu New-Yort, fallt, — i 
Jesollschaft zählt über 170 Mil^ 
>litha1mologen unserer Tage. 
ISS waren über 70 Mitgliedci 
cbienen; nämlich der Präsiden 
It aus Wien mit seinem Assist. 
in aus S. Francisco; Baumeisl 
; mit seinen früheren und j 

Berlin aus Stuttgart ; Colsraa 
er; Förster aus Breslau; Hi 
9bei^; Hirschbei^ aus Berlin 
Breslau; Josten aus Münster 
,u; Eönigshöfer ans Erlangen; 
Frankfurt; Laqucur aus Strai 



tgart fiber NetshantoblSenDir 

j Jahren mit vergleichender Tbie 

diesem Qebiete wenig Fertiges ^ 
i Befund der NetztiaatabiOsani 
w ihm von le Blanc (1823) al 
;enentzündnng beim Pferde beschi 
rgen drei Fälle demonstriren, die 
t worden. Das grob Anatomisch' 

beim Pferde wie beim Menschen 
,z, dasa die abgelöste Netzhaat früh 

sich schnell verdünnt und später ] 
It des Netzhauttrichtera besteht 
n von IridochoroIditJs, Eiterkörpei 

Der Inhalt des subretinalen Bs 
it mit Blntfarbstoff. Das giebt 

woranf die Tbierärzte die Dia: 
n gemeint haben. Sehr schwier! 
rsuchung. Die Netzhaut des Fl 
e nur in der unmittelbaren Nac 
5 Mm., und diese Theile sieht 
cbon hineingezogen sind in die 
rischer Streifen gegen die Papilli 
}m die Diagnose. KetzhautabK 
»He boi der sogenannten SchOn) 
le in 21 F&llen 18 Mal gefu 
'ei restirenden Fällen nm Sehn« 
3er Netzhautabi 6s Gng beim Pferd 
r mit späterer Schrumpfung der 
rk sein kann, dass die Linse ii 

ins Wiesbaden, Enr Olancom-Fi 
[in Qlaucoma, bei denen kein 
Bänme vorhanden ist — ja bei c 
h erweitert gefunden werden. ('. 



iheilk., AngTist' und S«ptember-He 



ibe die OoliujectioD ii 
1 gemacht ; in vier F 
geseben; in zweien 
einmal mit Dmckzi 
jbei^, Ueber die 0| 
[orDhanttFUbnnfen 

'ersuche, bei totaler 
wiederlierzuetellon , I 
der Einsetzung < 
in der Eoratoplat 
aaa einem eelir fein 
[m. Durch meeser ua 
gleich hohen goldei 
erselbe hat einen mi 
in Ebene liegenden, 
reite, der dazu dienl 
An der vorderen Sei 
dünner Band befestig 
in das Auge binde, 
ikten der goldenen 
Igen, an denen der 
lie Ad ^ifTsp unkte fQ 
eher man das GlSsc 
I diese in das Leucoi 
ucom anzul^en, vur 
uirt, mit einer Krom 

r Trepan auf die M: 
m nicht völlig durchi 
I (event. Vordercape 
h aussen wie nach in 
clieere ein horizontalt 
Linse cvacuirt, und 
geführt, aber nicht 

hulz in Königsberg 



iiaä wir von der Semidecuss 
ichen Chiaama flberzen^, i 
2e schroff einander (^egenOber. 
:hel, Scheel Bind für totale ] 
lole für SemidecuBsation. De: 
1 der äusseren, ans dem eiDei 
Nerv, opticus Abei^ehenden l 
cniüat. zu gering scheint, 
ii^en. 

tapfel her bedingter Atrophie 
rerscbiedene Resultate gefuut 
ir gleichnamige Tractus atrop 
itgegengesetzte , öfters beide, 
wurde der gleichnamige Trac 
tersuchi 

ron zwei Fällen vorlegen, w( 
ihisch geworden, auf der an( 
Jntersuahung fand er auch de 
lisch, besonders im Vergleich 
Dscopische Untersuchung ist n 
;it ein ähnliches Präparat ' 

ist streng genommen nich 
s stärlcere. Dies erklärt dii 
uthälfte. 

Berlin, Ueber dfe Veriinderai 
ner AnSmle. 

nicht so leicht aus dem & 
chtsdestoweniger kommen den 
TeränderuDgen des Sehnerven 

rica wird bleich bei ni 
isse. Die Sehkraft ist nn< 
le weissliche Flecken und Häm 
Mit Besserung des Grundleid 
Sehnerven wieder. Die Vei 
barer (perniciöser) Anämie, 
itbrechen. 
Anämie, sei es der idiof 



] nach dem Anfalle genau nahm. 
gte sich CID Engerwerdeo der Ar- 
eben die Arterien eng, nach dem 

der Arterien beobachtet, was aber 
ch im umgekehrten Bilde beobach- 

daa Bild der Papille, um wieder 
^ann mit dem Anfall ein Eleiner- 
s die Hälfte und dauerte entweder 
1er liess nach, um mehrmals wäh- 
.. Dies muüs anf Contraction des 
Epilepsie kommen also ausser den 
iskoln auch solche vor in dem un- 
iiuskel. Im Giefolge von Krämpfen 
i, die auf diese Weise sich leichter 

'g hat in einem Falle toq Status 
[ipuls beobachtet, der sich auf alle 
e und geuau mit dem B^innu des 

hat bei Tbieren, welche zn Tode 
iar vor dem Tode einen lebhaften 
haut beobachtet, der '/j bis ^/, Min. 

Jeber Tnbercnlosls des Anges. 

'onjunctiva, Episclera und 
len der äusseren Theile des Auges 
besobriebeu worden; der erste Fall 
er Irisb Hospital Gfazetto, wo er 
3x um so werthvoller, als er zur 
lider in eine Anzahl von Schnitten 
Tuberkel kamen nicht so sehr in 
igsweiae an der Grenze zwischen 

und hatten ihren Sitz hauptsach- 
Farsus, dessen allmähliche Zerstö- 

nacbweisen konnte. Der Fall, von 
riEft eine Tuberkelbildung in der 
resse, dass klinisch ein diagnosti- 

man die Krankheit für Oarcinom 



[lioiBche Dia^ose auf G«Bchwür kauir 

: kleinen Bezirke fehlte doe Epithel, 
areo QeschwflreB war etwas dichter ha 
all enthielt dorchaDS keine Tuberkel, i 
1 Äderhaat keine Tuberkel vorhanden. 

des Sehnerven, Von dieser Affe 
LUe bekannt: Hjort hat einen kleinen 
mden, CruTheillier einen grösseren 
nscfaicht im intracranieUen Theil. Der 
licht genau untersucht. In meinem 
«rkulOse Degeneration des Sehnerven 
iit. Ein fQn^äbriger Junge von sehr 

die Klinik mit exquisiten Erscheinu 
lors. Er war seit längerer Zeit aof 

enorme Schwellung der Papille war 
icken in der Umgebung. Ich richtet« 

der Bnlbns sammt dem Tumor herai 
m opticnm durch trennt wurde. Wäl 
in Orbitalgesch Wülsten sehr gut vertr 
in der Regel nach 6 — 10 Tagen entli 
te sich hier die Heilang auf mehrere 

Fist^lgänge, schliesslich ging der Knat 
inde. Es fond sich eine schwammigt 
vebes mit zahlreichen Tuberkeln, äh 
Bcntzündnng; ferner käsige Bronchially 
ge Bronchitis. Beim Herausnehmen 
Qber haselnussgrosser Tumor, welcher 
}m Cbiasma an einnahm und g^en 
pitz zulief. Er bestand aus käsigem 
de. Der intracranielle Theil des T 

orbitale von mir selber untersucht. 

waren die hinteren '/^ käsig zerfallen: 
1 makroskopisch zu erkennen, ergab abe 
hui^ vollständ^e Desorganisation der S 
molationsgewebe, bestehend ans Zellen 

longitudinaleu , welche in der G^enc 
fingen in das hocl^nidig hjpertrop 
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fbeil man als Zwiachenltömerscliiclit zu 
;h der nervCsen Elemente Etlmmen alle 

j« eine Opticusfaser in eine GHnglien- 
Q letzteren jo nach dem Ort ein oder 
lolecnläre Schicht hineindringen; ferner 
sogenannten inneren Kömer nervös sei, 
ge Korn einen schmalen centralen und 

ÄaslELofer besitze. Für sicher nervös 
le Stäbchen- und Zapfenfaaern und die 
ichicht, sowie die Sinnes epithelien seihet 

intersachuQgen der Netzhaut hanptsäch- 
gefasst: 1) Eine möglichst exacte Schei- 
von den nervösen anzustreben, 2) den 
.mmenhangs der Sehepithelien mit den 

Aethoden wurde die Thrypsin Verdauung 
idung gezogen. Durch Pepsin werden alle 
, ferner das Collagen und die elastische 
I, Nuclein, verhornte Substanz und Amy- 
psin. Mit allen Cautelen erhielt man 
nitt nach der Verdauung und, nachdem 
uge behufs Eotfernung des Nuclein ein- 
Bild. In der Nervenfaserschicht sieht 
izontal verlaufendes Netzwerk. Schmale 
bilden sodann den Uebergang zur mole- 
aht aus ähnlich feinen, in den verschie- 
urchkreazenden Päserclien. An der in- 
en uns stärkere Ballten, deren mehrere 
iren aus jenen feinen Fasern sich auf- 
;anz unregelmässig und zackig verlaufen. 
Lager für die inneren Körner. In der 
in sich die Balken mehr radiär und blei- 
>renze. Sie sind ausserdem von feinsten 
dor äusseren Körnerschicht ist ein etwas 
,nden als in der inneren. Die Limitans 
T Bestandtheil des Stüt^ewebes. Dieses 
mg überstand, ist kein einfaches Binde- 
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Fälle selir reiner Eapselausacbneidiing vor- 
d geben ein brillantes Resultat Bei solchen 
äien anstellen über die roactiven Voigänge • 

man am zweiten Tage das Eapselculobom 
eifca deutlich demoustrirt, tritt unter riem- 
Tscheinungen (Injection, wässerige Absonde- 
,n der einen (oberen) Seite des Kapsel fensters 
r Kapselstreifen wird daselbst weisslich. Die 
1 vollkommen klar. Am nächsten Tage ist 
tensiver und mehr ausgebreitet; am dritten 

die Trübung wieder reaorbirt und wandert 

horizontale Stück der Kapsel. Biese zweite 
len Gang durch, besteht 2 — 3 Tage, klärt 
rändernd, an anderen Stellen des Kapselstrei- 
end die Iris vollkommen frei geblieben, bat die 
Eagen den Band des Kapsel feuBters umwau- 
sr einigermaassen klar, indess nicht so klar, 
jldlichen Eracheinnngen aufgetreten wären. 
ndert. Diese Form möchte ich reine oder 

tis nennen. 

in die Wunde eingeklemmt, so entsteht eine 
tische Capsulitis. Der Beiz geht ans von 
jeklemmt ist. Die Entzflndungserscheinungen 
isel &ng\. an am Bande sich zu trQben durch 
ifen. Iritis kommt ausnahmslos hinzu nebst 

nach zieht die Tris sich nach oben. Nicht 
e Erscbeinni^en hinzu. 

ist mir schon lange bekannt als eitrige 
noch die Kapsel unr^elmäas^ und zwar aus- 
oder minder in der Mitte der Kapsel traten 
it Diese wurden undeutlicher'; vermehrten 
d hatten genau das Bild einer Pustel. Immer 
und zwar bei befried^ender S. und ohne 
berücksichtige ich nur solche Fälle, wo am 
sei rein war von Linsenresten. Diese Fälle 
iVochen. Man bekommt mehr oder minder 
itißchen Synechien sind spärlich, 
recidivirt nicht; die zweite ist ausgezeichnet 



ar- bis Äa^ustheft d 
len Bich anatomische 

trasaburg demoaetrirb 
Fettei ngtlchsprlpara 

!ö1d das Präparat eli 
ilgrenze ein- und bis 
jBung, LioBenluzatioD 
ing des Ciliarmoslfels 
er hatte dem Zog m< 
ürt demoDatrirt seine 
irde (vgl. den erstet! 
aofmerlisam, dass Glai 
aa für experimentelle 

Bi^ demonstrirt die sc 
mit Cylinder- tind 1 

;en zeigt 

IddeKeueratlon der 1 
ublicirten Fall, wo ge 
ibe baufenweise lagen 
lässige, die s&mmtlicli 
tzen ; b. einen neuen I 
die Äcme erreichte, i 
trirt war. 

1 der Sabchoroldes 1 
hm <md Passaner ht 
«chichtetes Bindegewe 
lellenreich. 

.b haben bei ThierenF 
. Ijgsst man zuerst da 
ine möglichst grosse 1 
in Gerinnsel aufgenomi 
eher wird. Anfangs i 
ird derselbe von den 'i 



kum er eine Gescliwutät am ÜDlerkiefei 
mphdraue enthielt eben&Us Tuberkel. 

von Choroldaltaberketn kann man aeh 
Puberkelknötchen um ein Blutgefäss ent 

rieh, Heber mfCotlBche Keratitis. 

mir mitgetheilten Falle bandelte ea airj 
deren Rande der Hombaut in Folge voi 
ae masa^e mycotiache Infiltration der Cor 
Lie Mycosis als das Wesen des Processe; 

t nach anderer Bichtang bin von Interesse 
extraocular bedingtes, marantisches Qe 
iles der Hornhaut bei «nem hereditä: 
r senkrechten ünrchscbnitten erkennt mai 
■ die starke Äuflockerai^ der Lamellen 
Parencbjm der Homhant die cellnlari 
oberen Bande des Geschwürs spiesa- un< 
jche Einwanderungen , sowohl längs de 
lacb oben, als auch in die Tiefe wei 
ingliche ist in solchen Fällen Vertrock 
le und Bissigwerden des Epithels. Da 
ta für die mycotische Einwanderung ge 
ih zwei Eichtangen; erstlich mechaniscli 
Ibritlen auseinanderdrängt, zweitens al 
inderen Auge war Perforation eii^tretei 
der Iris. — 

and am Hachmittag des 19. Äug. unte 
'eigger aus Berlin statt, 
ms München, Ueber Flnorescenz dei 
gl. V. Bezold u. Engelhardt, Sitznn) 
d. Acad. zu München v. 7. Juli 1877. 
todten Netzhaut ist von Helmholt; 
3noff nachgewiesen. Die Entdeckungei 
»ssen eine Untersuchung auch der leben 
rertb erscheinen. Der aus dem Frismi 
wurde so nahe am Prisma durch dei 
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rerlDdsrDiigreD. *) (Vorgetragen von J. 

septischer Blatiiifection (8 puerperaleD, 
olon) iaui L. während des Lebens typhöse 
lilzBchwellang, GelenksentzQudung a. s. w., 
hwellung der Leber, Milz, Nieren u. s. w.. 
Britische Infarcte und Äbacesse in 
al, Lungen. Diese fehlten anch in den 2 

wo das Endocard vollkommen intact war. 
amer die Veränderung des Endocard sein 
ir mit (Jeachwüren, necrotisch), ja st^ar 
'on jeder Betheiligiing des EndocardB, tra- 
in die verschiede ästen Häute und Organe 
den 9 Eäüen Hessen sich Netz- 
wei aen. Dieselben waren stets doppel- 
nr^elmäsaig gestaltet, mitunter sehr aus- 
Ineui hellen Centnun versehen. Sie traten 
Q vor dem Tode auf. In 7 von den 9 Fällen 

einzige Veränderung der Netzhaut, in den 
lerscbeinung der metastatischen Ophthalmie, 
r beiden Fälle war 1 1 Tage nach dem Puer- 

Choroldltis des linken Auges aufgetreten mit 
i; dabei befand sich Fatieutin ziemlich wohl, 
22. März) Ober Verschleierung des rechten 
rübung des Glaskörpers, Papilla kaum noch 
unsichtbar, am folgenden Tage Chemosis, 
:hteate Glaskörperinfiltration. Gleichzeitig 
begannen Schüttelfröste, Temperaturateige- 
1. t am 25. März. 

des linken Äugea entleert sich grünlich 

verdickt, trübe, mit eitrigen Massen durch- 
ichen ihr und der Netzhaut eitriges Exsu- 
nfiltrirt. Iris misafarbig; in der Vorder- 
Im rechten Äuge ist der Glaskörper er- 
D der Aderhaut ein hämorrhagischer Heerd, 

Publication wird demnächst in den Charite- 



I beiden Ai^o neutralisiit ond alBO 
a Bind. Knapp hat nacbgeiriesen, dass 
e der beiden Augen dieselben sind, die 
er Länge der Sehaze abhängt, und 
iB immer im vorderen Brennpunkte des 
e Netzhautbilder desselben sehr fernen 
en und die 'Vorstellnng von gleichet 
fragt sich nun, ob factisch eine Diffe* 

Yorh»nden ist. Die einzige Uethode, 
- die, die beiden Bilder durch optische 
1 machen und zu bestimmen, bei welche] 
eht. Hierzu war ein Femrohr wDD' 
ich wachsender Yergrössemng. 

von 12 und zwischen beiden ein 
en. Die Ausserhalb des Systems 
eiden Concavlinsen mässen znstunmen- 
inpnnbten der Convexlinse, damit dei 
. d. h. damit ein paralleles Strahlen- 
rate Glas trifft, als paralleles Bflndel 
IS bestimmt die Länge des Fernrohres. 
wenn das eine Glas verschoben wird, 

zweites verschoben werden, damit dei 
<t Da man aber nur sehr schwache 
s zu 1,2), Bo konnte man die Bewegung 
isseu, d. h. nnmerklich klein macheu. 

— 12,0; + 19,0; — 11,0 Dioptr. 
rrigirt sind, vrird durch sehr schwache 
lendo Prismen das Bild verdoppelt nnd 
a Convexglases im Apparat das Bild 
-t, bis beide Bilder gleich gross er- 
bt heran^estellt, dass die Bilder in 
nd, als in emmetropisohen, in hyper- 

wie gross darf die Differenz der bei- 
noch vollkommen verschmelzen? äub 
e der Bilder können wir auch einiger- 

Verachiedenheit des dioptrischen Sy- 
igen. 



24) Backer aus Hi 
barkelt des S«broi 
Es iat Ihnen bekam 
rotbe Farbe des o 

aächlicb von der '. 
• neuesten Mittheil 
ir zur DiBCUSsion fr 
f&r UDzweifelhaft b 
ing von BoU unter 
htfert^ft« Aufregung 
ori Manches einwei 
binotischen Äugen 
Gewesen dor Ade 
in der abgelösten 1 
late Adsrhant herai 
fetzhaut nicht die r 
rhin war aber die ] 
ligenfarbe der Netz> 
an den horizontalen 
durch iDtenaiverea i 
jl wahrnehmen küni 
dies nicht. Eben 3 
in Mensch enai^e 
n eines Kaninchens 
Augenspiegel, sah 
au D -Lösung und fai 
Mden Optogranmien, 
L Sehroth kann v 
hang desselben, und 
osä zu sein, um s 
;ramm ophthalmos& 
itung für die rothe 
ith der Netzhaut 
a Augen hinten ein 
I Lederhant und Ad< 
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ide gelegt. H 
i als gegen die 
sauge zu erken 
rothe Farbe i 
9r ÜDterBuchan 
m deutlich rotl 
lers gQnstigen 
ihen, dagegen 
rtthe der Netz 

il anter den 
ichlichen Angei 
;. Dasselbe fei 
rata nnd zwar 1 

auf 6 Mm. A 
jedem Auge ei 
jicht absolut v 
[acbbarscbaft si 
I Sehroth nichl 
n der Snnclei 
in Änges acht 
Dunklen gehall 
ideirt nnd von 
laskörper&äcbe 

ich an der Gl 
der Betracbti 

regt aber nent 
Macula von g 
fundeu, dass < 
allerdings nich 
ichens, sonden 

tralbl. &T ÄQg 
, dass die Ch« 
rheben wollen, 
das Colorit d 
ich nach einei 
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u-Blindbeit zu besitzen. Nach den An- 
ideu habe ich aach diese entworfen. Die 
[»raktische Zwecke conatniirt, zur Unter- 
ind Harine-FersoDals. Nach den Unter- 
a Glück hatte, in diesun Sommer bei 
anzustellen, glaube ich sa^n zu kOnnen, 
ährt hat. Leistet sie aber etwa zuviel ? 
I, deren 'Farbensinn herabgesetzt ist; sie 
< auf meinen Farbentafeln, aber nicht die 
isttauglich sind, will ich nicht entschei- 
iche Anwendui^ dieser Methode habe ich 
ch weiss aber noch nicht, wie weit man 
ist das Uanipaliren mit meinen £trbigen 
Lffectionen der Sehnerven sinkt die Seb- 
srsuhi edenfarbiges Ucht. Sie kann z. fi. 

Schwarz anf Weiss, 

Blan „ Schwarz, 

ßoth „ Schwarz. 

Dbachtet bei Chorioretinitis, Betinitis 

noch hervorheben, daas ich glaube die 
haben von der Blaa-Gelb-Blindheit zur 

ttgart, Ueber die Ursachen der Seh- 
!9 Augapfels. 

zu eonstatiren, dass meine Beobachtm^ 
ittrObung nach Erschfitterui^ des Aug- 
1 (Schaler, Hirschberg, Leber) be- 
;laube aber, dass die SehstOrung unab- 
ttrhbung. Die letztere ist Öfter im Zu- 
Abnehmen begriffen bt; es kommt Seh- 
trabung und Netzhauttrübung ohne Seh- 
ueue Fälle beobachtet 11 Mal war 
, 7 Mal nicht in Fällen, welche wah- 
zur Beobachtung gelangten. Die übrigen 
;, theils durch zu spätes Kommen un- 
FäUen war 7 Mal wegen Blutung oder 
lue Analyse der SebstGrung unmf^Uch. 
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Deutlichkeit eines fernen 
:ht wesentlich abnehmen, wi 
accommodirt wird. 
[Ttrecht, Heber qnantiUtlT« 

I Papierstflckchen auf seh« 
aas einer gewissen Entfen 
Eindruck der Helligkeit, an 
Farbe, Wödd man bei Tage 
raaag und bei welcher Be 
io tritt das Blau sehr zurfli 
'or. Während des Tages , 
lind. Wenn wir die Belenc] 
'schwindet das Blau zuerst. 
Dunkeln und lassen dann a 
nt daB Blau viel früher, 
ifunden, dasa sie das Licht 
jrnung sehen, aber die Färb 
lolute Sicherheit gewinnen, 

tnration einen Einfluss. Ai 
Farbentafel, aber nicht wei 
Contrastversucb. Es ist s< 
mg von Eisenbahnbeamten, 
cht mit Bücksicht auf die 
cht mit BQcksicbt auf die 
»rstackchen von 1, 2, 5, IG 
klebt und die Entfernung i 
kannt werden. Hierdurch 
, '/si ^/a unseres normalei 
,es Licht haben wir rothe 
: dunklen Schirmes von 1, 2, 
h mattes Glas, Wir benut 
g. Auf 75 Cm. Enttemut 
ist. Jedenfalls kommen all 
Farbenperception und abso 
ungen müssen jetzt gemacht 
ler die Conplementärfarben 
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Preis dos Jahrganges 6 Uark. Zu bedehei 
chhandluDgen und PoBtanatBlten. 



Erster Jahrgang. 



L Refractian und Schuljahre. Van Prof. I 
ie der Chorüidea and die iDtraoculäru Drui 
Budapest. — III. lieber das Maas der Ac< 
chlusswort zur ÄccoEumodatiouBeinheit. Von I 

esetze der sphärischen Srechung von Giraui 
ler alten zur neuen Einheit der BrilleDgläse 
üeber die GrenEen des Gesichtsfeldes in I 
C. Donders. — 4. Dr. Javal. (Soci^w d< 
5. Derselbe (Sociäte de Biologie vom 2. Jui 
Igen beim Sehakt von Dr. Thompson Lowni 
jal College of Surgeons zu Louaon, — 7 
aldüa. von H. Pause in Erlangen. — 8. 
n. — 9. Zur Physioloa'ie der Grosshimrin 
I. Zur Histologie der Linse von Fr. K. Rit 
von Dr. BHirt in Havre. — 12. Beric 
irke Potsdam und Frankfurt von Dr. Kati ii 
Auges von Dr. Walb, Privatdocent in Bonn, 
itznndnngen von Dr. Bsrgaieister. — 15. "V 
r in Hannover. — 16. Untersuchungen Sbar 
inusdurchschneidung von Dr. N, Feu6r.-' 11 
in Paris, — 18. üeber Implantetion von 
Ire Augenkammer, Inaugaraldissert. von AI' 

bllographle <Nr. 1-36). — Tabelle. 



iefraction und Schuljahre. 

Von Prof. E. Pflöger in Bern. 

huDg der Schulkinder ia Luzern ha 
irt. Die Zusammenstellung derselbi 
en unter] i es s ich bei dem Tabelle 
p Ueber Zeugung, dass nicht wesentl 
Verden als bei der Verwerthung der I 
; den beiden letztern gab ich den \ 
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eioe Erläuterung, sie ept-ectn 
• Lebensjalirc') und der ScLu 
isBe Aehnlichkeit mit deaselb 
en uns dieselben also nicht; i 
:e grössere RegelmäsBigkeit, ■ 
iDgen — die Myopielinie entl 
em Verhältniäs von Schule ur 
AuBdruck. Die Zufälligkeit, 
uweisen hatten und beide k 
IS der Curve wcggelasaeQ. 



jhoroidea und die intraoc 
iksteigerung. 

lOldzIeher in Budapest. 

it wohl kaum ein Gebiet der 
m Verhältnisse zu der besoiide 
pathologisch- an atomischen B 
apitel des Glaucomes. Dahe 
anatomischen Bodens entbehi 
ilf, weiche allerdings für einz 
cib in die allgemeine Erkenr 
etiologiachen Momente äusse 
t hat durch dieBefunde von M 
ng erhalten, und es ist zu ht 
werden, die pathologische Ana 
äo ach wachen Füssen stand, i 

das eine fest, dass in glau< 
ontana'schen Raumes durch . 
enüb erliegen de Cornealzone i 
anal der Fl üssigkeits Strömung 
lEs'**} gezeigt hat, zum gross 
erlässt, ungangbar geworden 
ng der Augenflüssigkeiten, v 
— mit einem Worte zu glau 
ngaben von Knies wurden ! 

IV. 
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Ich damals verfügte, glückte es mir nicht, 
Den unter mein Mikroskop zu bekommeu. 
imaligen TorläuHgen Mittheilung auch nur 
atischen Proceasen desÄuges sprechen. 
tirten Beschreibung habe ich mir jedoch 

welchen bei Lebzeiten der Bulbus stein- 
sr Sehnerv tief excavirt war. Jedem, der 
1 es klar werden, dass mir damals auch 
hwebte, und dass ich mir klar war, dass 
ein veranlassendes Moment zur Steigerung 
abgiebt. 

Mittbeilnng total unbeachtet geblieben; 
lie Genugthuung, auf die Atrophie der 
igen Befund bei Glaucom von fast allen 
1. Abgesehen von den älteren Beschrei- 
brbuch, 2. Bd. S. 161), wo man in klarster 
oroidealatrophie beschrieben findet, ver- 
lerühmte Abhandlung Weber's im A. f. 
er wörtlich sagt: „Die übrige Cboroidea 

irch ihren fast atrophischen Zustand" 

es vom Glaucoma simplex, dass es in den 
inde zeige. 

e ich noch bedeutend vermehren. Dass, 
j erscheinen könnte, Knies nichts vom 

scheint mir einfach darin zu liegen, dass 
eit auf die vorderen Abschnitte des Bulbus 
Q Veriinderungen der Choroidea demnach 

ner Anschauung noch W. A. Ehäilet in 
■\. Er schliesst denselben mit den Worten : 
vermehrte Fliissigkeiteabscheidung vom 
ge der ursprünglichen Reizung oder der 
1 Erweiterung der Venenkanäle" u, s. w. 
Atrophie der Choroidea und des Ciliar- 

ute nur mehr als je an der Anschauung 
ie der Cboroidea und die damit Hand in 
; einzelner ihrer Gefässbezirke das erste 
er glaucomatösen Erscheinungen darstellt. 
ISS die VerlöthuDg der Iria und Cornea 
und die Atrophie der Choroidea und des 
lie Druckwirkung bedingt sei, so musste 
t dem Auftreten der Atrophie sein Ende 
die Exsudation der Flüssigkeiten ins Auge 



entspricht allein 
Mass liir die Äco 
^ kommen, das 

dea Auges in ein« 
V. Häsnee die Fl 
lodationsquote her; 
im vordem Brenni 
d hätte damit di 
L grÖBstmöglichen 
den Tordeni Brei 
einer negativen ] 
Brennpunkt und 

durch Verlangen! 
QBchlagen, sonder: 
t wird, so kann i 
&.uge in Betracht 
Lccommodativen \ 
■ brechenden Tre 
irt. £>aa reducirt 
Willkür, sondern 
!n dioptriachen Voi 

tand 15 mm. von 
:n Auges steht, s 
mm.) noch -^ 2 
"(ii"-nO .(»■'■ 



Inge zu 5 mm. (fii 
lue durch wachsen« 

eingebüBst; die ai 
e vom Brenn punk' 
14 mm. Abstand b 
itere Verkürzung 
mm. wäre r = " 

weitere Anuäherui 
erreichbar, als ein 

iquote gebildete ^ 
iommodation, so 
end gedacht wird 
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iwauken kacD. — Sobal 
nmodationsgrenze wähle: 
a) Moglichca; dagegen i 
Q BiDnen räume des Augi 
. Möge daher Mancbei 
; wählen! Die strenge T 
3;en. Deshalb kaon icl 
tionsgrenzen der Zukuu 



Referate. 

in Brechung von Giraud 

ungderGauss'schen F< 
stein von leuchtenden Obj( 
10 wird der Weg zwischen 
centriachen Welle in ders 
Uiialen, directen) Welle. '. 
4xe erhält man den Abstai 
_ n), _ J^ 
~ c, — cj ~ Kl' "° ' 
C| und Cj die Fortpfianz 
id zweiten Mittel; B^ eine 



1er Axe parallelen excenb'i 
in. rar.. «— c,r(l - 

excentiischen Strahles im 
ngsgesetz.] Ebenso erhS 



concentrirenden Kugelfläcl 
ite. 

in der endlichen £}ntfei 
m beiden Medien n^ und 
Distanz f" von T. Wir 
äo 2 parallele, unendlich 
äex n dieses unendlich 
die vordere Hauptbrennwi 
>unkte ausgehende Strahl 



durch einen Heridian, der bei O" 
htet ist nnd entsprechend dem Ze 
t zu denken ist.] 

I. BeUtive | H. Absol 

Grenzen. 



33—42" 


67» 


35—47» 


72» 


44—56" 


85» 


57-73' 


97» 


101« 


102» 


103" 


103» 
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103» 


95« 


96» 


94« 


95» 


85» 


86,5» 


68» 


69» 


62« 


64» 


53« 


60» 


56» 


60» 


58» 


59» 


60» 


60" 


66» 


57» 


40-45» 


58» 


34-39» 


58» 


32—40» 


60» 



itreckt aich in horizontaler Richti 
liaftliche auf 2X60 = 120°. J. 
Gesichtsfeld monoculSi' ist. Die 
tsen iilr die Sicherheit unserer 
I des G. F. reiclien, üielit das 
de ftUBserge wohn liehe Erschein ui 
;iebuugen findet D. in dem Gei 
elt hat, ohne aber den Einflnss d 
i lassen. Nunmehr war :!u unters 
tbsoluten Grenzftn des G. F.'s im 
e Retina kann wirklich auf der 
lach vom reichen als nuf der 1 
fovea centralis ungefälii' 1,3 Mm. 
Homhaut-Äxe (Symmeti ie- Axe di 
Btzhant bildet also von der fovei 
jeite einen kürzeren Biigen als 
lenheit beträgt wohl nicht mehr i 
Knotenpunkt unter einem Winkel 



t dieNetzhant-Knotenpunkta-Distanz ( 
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t der Netzhaut aber beg 
Biter nach hinten als auf der 
I Netshaut unempfindlich ie 
;, (Sattler, Cincinnati) — viel 
eit, die man von der Einsi 
bzuleiten bat, ist wahrscheinl 
werden, was von Geschlecht 
I Entstehen}' 



e Biologie de Paris 24. Mars 

laune der Mode die blauen 8 

at. 

tmatiscb. Wenn sein ChroE 

le von Sehstörnng abgiebt; 

ommenbeit zu coni^ren, nii 

heil einen Cbromatismus besi 



er Soci^t^ de Biologie vom 

i der Bemessung der Sehsc 
i Tageslicht) keine (?) Rücl 
von genau gradnirbarer Intt 
an Schriftproben ein. 



;en beim Sehakt von Dr 
. Physiol. beim Eoyal Golleg 
F the Eoyal Society. 1877, N 
:'s bekannte Versuche (v. Jal 
(Entfernungen D und D,, vor 
in undurchsichtiger Körper i 
eu Flammen einen Schatten a 
ue beleuchtet wird; liess den 
Schattirung von Holzschnitt 
cb, während dasselbe eben n 
nte. Das Veihältniss des resi 
wie die y" der Intensität, a 
n Oberfläche reducirt werde 

ibe von 6" Durchmesser wii 
ines Sectors der Scheibe ist 
uer Bing erseheint. Indem 
er King nicht mehr sichtbar 
it anstellte, fand er, dass < 
hwirtdens varürt, wie die E 
an die Umdrehungsgeschwin 
niss der Lichtabstände, der ] 

em Theile eines schwarzen S 
giebt keinen grauen Bing 
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en der BegiBranga 
in Berlin (Eulenlcrg 
m 1871 betrug im B. 
1:1677 und im R.- 
ichte von deu 1278 
«he 

Frankfurt (fi'iih 

leoderl7,l«, 

.. 3.3 
, ,. 2,9 



> .. 3,3 

it er 42''/u (?) der 



Qgea von Dr. Walb 

g. 1977.) 

andW., 8 Wochen na 
.ante gefallen, den fi 
Tuet, ist eatist zietnlit 
tl eine scharfe Leist 
erursai-ht durch ein< 
1 von der Uebergang 
!rig an der Oberflächi 
m grüssei'Cn Theile . 
cn Kommissur oberf 
iiclien Stellen ist die 
schwarung zu treten 
i der Wucherung fri 
chronischen Katarrh 
Is abnorm gerötliet i 
am oberen Lid ähnlic 
durchaoj 



ber denen die Haut 
»geuen Partie der G 
Wncherung repräsen 
dte, mit Epithel bed 
lete Miliartuberke 
iilarisirt. Die Kni3tc 
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I K. superficialis die phlyctem 
rfläch liehe Honihautge schwur 
bscess, das acute und cbr< 
■s che rio idealen Homhautther 
in Complikation mit Irido-B 
les Hornhautinfiltrates lässt 
ler Chorioidcalentzündung (K 



Aitik von Dr. Dürr in Hann 

st am Kaninchen, er excidirt* 
[m. Breite und 1 Mm. Die 
icn „Schicht Hornhautsubeta 
ren Sei eral- Bindehautsaum. 
res, bei dem die Hornhaut« 

kleiner gemacht wird, vemä 
n. Der Lappen wird trüb, d 
esslich aber (nach 6 Wochi 
I. Darauf transplantirte D. 

die total leucomatöse Hom 
ihaut. Nach Verlauf von 2 
I eine Insel un Versehrter Hoi 
I in einer matt geschliffenei 
durchsichtig gemachte Stell 
lur hell und dnnkel erkannt 
''allen war 5 Mal die Oper 
en, daae D. sowohl beim Lap 

hinterste Schicht der J 
nhaut eines Thieres lassen si 
Kaninchen auf Mensch). D( 

Ort für die Transplantatioi 

sr Therapie widerstanden, we 
underts erstrebte man zu vic 
ginnend kann mau zu grössere 



is Ursache der Keratitis ne 
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. Fenei 


r. (Sitzungsberii 
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3. Ablli. 


und Med. Jahib 
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älteren 


zur Hintanbaltu 
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Methoden. Di 



, dem Auge also einen Fühl 
am nächsten Morgen war < 
13 von Snellen und Senftle 
ideckel), der vor das Äuge g 
in das Drahtnetz grössere Li 
Sand Kohlenstaub und Säg€ 
in. Dasselbe leistete übrige 



cbon Gr&hreii hat (Hi 

lue, dass wenn dem 
I oberflächliclien Schi 
eicitern, begnögte e 
nder zu nähen und 
>peratioD trocknctu de 
'kornes ein; am 2. ' 
idungabüf, der an Im 
Tage die ganze Con 
chlbar; doch trat ai 
isea Geschwür zu St 
sich mit allmälig s 
Ic. Nach und iinc;li v 
traten vom LiinLua t 
des Geschwüregrund 

5c hl USB folgt.) 



I jr. in Paris (Zehender 
ifo's Methode der Ii 

Der Hals des Instrui 
auszufjlllcn ; das Im 
reifen; die Schneide 
erneigen und Zurück: 
Pupille tlieilweise frei 
isfahigkeit des Irisgc 
vischen die Wundlefs 
irbringeu. Ist die Pu] 
ran transversal einge 
1 Schnitt erzielt 'man 

Ist die Pupille gan 
>chnitte in die Iris, 
an kann auch mit 
ncedle Operation. L 
.nsirument (Scheere) 

Op eratiousverfah reu 
;ch Verminderung dei 

im Mai d. J. Gele 
■pe ratio n in der Klii 



rganischen Fremdki 

s.vonAlex.Humbol. 
F6 von der med. Facul 



in die vordere Auger 
Es giebt keinen geeij 
»lantirten Fremdkörp 

Sicherheit und Gene 



a giebt Bet: 
Bmpl. (bei 2- 

de la com 
einer ia eini 
dient als Per 

Dr. E. Smi; 

ron Dr. Lloy 

t Iriseinbeilun 
!r vorderen 

r ital. med. i 
tlllinse und 
can J. of sei 
„Periscopisi 
ption der St 
IraOBCopie, da 
Netz hanta che 
zusamisentk 
actioneo ni 
en bei Finste 
sne Erfolge, ; 
cht Sympal 
tiUnden Augei 
uni 1877. 
rieure parOh 
itbar; macht 
i Sehstörung 
m Patienten 
Intermittens 
Scharlach 
j'ämpfe und 
ist mehr als 
ue dana la n 
ire. [Sie hat 
ille dnich int] 
fuillot (Pro 
iken Abends 

e wird G e 
bis Ü,2 Gram 
,be, c) TincI 
r,Nr.32.) [Di. 
^g (Wienet i 
;hes bei innerl 
nrht, gegen 
oralhydrat 1, 
nni rectif. 4,i 
3Bt. 150,1 

ort. Aur. 15, 
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uric Retinitis by 0. F. Wadsworth, M, D., 1 

von Augen Verletzung. 
graphle (Nr. i-30). 

ier Lj'inphscheiden der Adevliaut; 
<n Prof. Dr. Hubert Sattler. 
meinem Artikel über die Lymphschi 
lemente aufmerksam, welche auf ddh 

. Anno VI. Pasc. 1. 1877. pag. 16 und Ce 
pag. 127. 
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gliche Anordnung besitzen. Schon ein Blick 
musB demjenigen, welcher die perivascuhiren 
id Retinalgefässe etc. kennt, die Yermuthung 

etwas anderes vorliegt, um so mehr, als die 
[er angeblichen Lyniphscheiden, in so dichter 
in Seiten des .OeiUsses auf einander zu folgen 
er dem Geßisee ganz vermisat werden. Den 
furchtet, dasa nämlich diese „Lymphscheiden" 
, hervorgerufen durch die Zurückziehung der 
b weit entfernt, ihm zu machen; eine solche 
h die Mehrzahl der Orüude wenigstens, durch 
;egen verwahrt, in der That beseitiget.' Die 
g liegt wohl vielmehr in einer Retraction und 
apillarinterstitieD ausfüllenden Grundsubstanz, 
elneu Aderhäuten zuweilen antrifft. Dieselbe 
'irten Präparaten von Kindern und jüngeren 
; hier erscheinen die Interstitien vollkommen 

punktirt; voll einem 2. Contour um die 
id nimmer etwas zu sehen. Eine solche Re- 
:anz, die cieteris partibus um so deutlicher her- 
Capillaren gefüllt sind, trifft man jedoch nicht 
duen, und da sind dann in der That die un- 
lendeo Goutouren der Subs tan zinsein manchmal 
zeigen stellenweise Anschwellungen die für 
e imponiren könnten. In solchen Fällen stellen 
iten Räume, welche zwischen der Gefäaswand 
omainsela zur Erscheinung kommen, eine Art 

dar, in denen nun hauptsächlich die Saft- 
:, die aber von den bekannten perivasculären 
esentlich verschieden sind. (Vgl. meine oben 
)a3 Auftreten eines zweiten Contours um die 
[6 von Retraction der Substanzinseln in den 
aber auch herbeigeführt werden durch gewisse 
. gehört gerade auch das längere Liegen in 
t, deren M. sich bediente. Wie leicht man 
;h solche Bilder sich täuschen zu lassen, weiss 
mg, indem ich selbst anfangs in den gleichen 

durch genaueres Studium den wahren Sach- 

hatte. 

ctum betrifft, dass nämlich ,,die Bindegewebs- 
.dea sich in direkte Communication mit den 
.ebenen Lymphscheiden setzen", so lehren auch 
arate und senkrechte Schnitte von normalen 
anschlichen Aderhäuten und den Aderhäuten 
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>. Adolf Meyer in Mam 

late alt. R. Normale 
säenden, vun 2 rudu 

aaeiuauder liegende 
ngt man in einen 
iliäuti^en Bliudaaek', 
Leu. Nur das obere 
i fehlt der Thränenf 
en. Die Hnke, schv 
flicbcrtoi'inig nach 
iisioneu der Orbita i 
ige MlBsbildungon. I^ 
orcncs Kind. Elterr 

gesund und ohne M 



Referate. 

lern pbysiolog. Instit 
Uhne. I, 2. Ueidclber; 
enschlichen Auge ' 
i.. in der Retina eir 
je, welche aber an de 

Thatsache der Abwea 
I Auge des MeuBcIten i 
b'all (Ileotyph.) war d 
iud. Im Blauviolett ( 
aach 25 Minuten, im 

Alterveränderungi 
extrahirtc, In Alkohol 
Verdauung unters ucht 
i, sondern Eiwciss 
Sehpurpur von W. 
ir wird bewiesen dur 
ptilicn, sowie durch di 

alles Sichtbare ohne I 
und gewohnt sind zi 
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'etshftutpartie bei nonualer Beleuc 
:beD Stelle viel intenuver, aU di 
wie man vermutbct hat, äae ex 
gesetzter Beleuchtung gleich stell) 
De Untersuch uugeti über deu Lii 
nt habeu in Ucbercinetimmung mi 

der LichtBiun auf der gauzeu . 
: bleibt. 

erkt, daiw Landolt's Uutersuchungi 
hautstellen Fachen peripiren, nie 
;bt worden sind, wie dies aus dem 
;n könnte, sondern es bat ders« 
Heidelberger ophth. GesellEchaft t 
3, p. 376.) 
ichmittags. Demonstration des m< 

Landolt. 
;hcn Auge vorgenommenen Expcri 
ngen bezüglich des Einflusses ver 
lien auf den Refractiouszustaud def 
f die Grösse der Netzhautbilder, 1 
Bilder etc. 
achmittags. DemonstratJon des < 

:ur Ophthalmometrie die zwei tibei 
ngesetzt gerichttiten Kanten, die 
meter der Academie in Paris voi 
: beider Prismen blickende Aug 
lung der Doppelbilder von einan 
smen vom Objecte. Beruh reu i 
en Prismen hervorgerufetie Devii 
3, wie beim Helmholtz 'sehen Oph 
läuft auf einem Massstabe, auf w 

I entfiprecheude Grösse eines im 
jt. Eine einfache Vorrichtung ges 

II fixiren und das Auge, mit welchi 
Eintheilung zu bringen. 

Bestimmung des Homhautradius 
m drehbare lumpen. Ihr gegen 
Entfernung des untersuchten Aug 
io ist der zu bestimmende R&diu: 
a. (Hirschberg, Verhdl, d. phys 
at gestattet, sehr rasch die Krümi 
diane zn bestimmen. Er ist leid 
n Anspruch. 



ciation, meeling 1877 zu Manche 
ilnngen. (British med. Journ. ^ 
IS Liverpool hat einen Fall vo: 
sinera IrideCtomte versuch entstand 
Igende Mercurialisation. 



- 224 - 

IL Mr. Emryis Jones aus Manchester hat in 40 F 
pyoiikeratitis die Keratomie mit Vortlieil angewendet. 

III. Mr. Higgens »us London bespricht 7 Fälle von 
darunter 1 Cysticercus. 

IV. Mr. Taylor aus Nottingliam wendet gegen 
Ophthalmie (Eetinltis, Choroiditis, Neuritis) Blutegel, Merc 

V. Derselbe spricht über geheilte Blindheit 
Pannus (!) durch Inoculation beseitigt, bj Eine blinde, t 
geblich behandelte Dame waid gebeilt durch (?) Galvanis 
injectionen und Iridectomie, c) wie b. 

VL Exstirpation der Thränendruse (r'J wird wi 
der Tbränenkanäle von Dr. A. Shrewsbury empfohlen. 



5) Bericht über den 5. internationalen Opbthalmo 
zu Now-York, 1876. - Fortsetzung. Tgl. Septcmberhc 
H. Knapp, über Orbitaltumoren. 

1) Exostosis orbitaÜB fand Knapp nur 4mal unt« 
Fällen. Den ersten Fall hat er in v. Graefe's Arch. VIII, 1 
aweite betrifft einen jungen Burschen mit einer wallnussj 
harten Geschwulst am inneren oberen 'Rand der Orbita. 
Tumor mit Hammer und Moissel Heilung per primam; 
Der dritte Fall betrifft einen SRjährigen Mann, der seil 
langsam und schmerzlos aber stetig wachsende Geschwulst 
wurzel träg^. Schliesslich erlangte die Neubildung Apfelgr 
einen wallnussgrossen Fortsatz in jede Orbita, gegen 
wand die Augen gedrängt wurden. Kreuzschnitt durch 
das Periost, verticale Furche in den Tumor durch Meissi 
Entfernung erst der einen, dann der anderen Hälfte di 
Arbeit. Heilung binnen 4 Wochen. Der vierte Fal 
ähnlich, aber kleiner. 

Diese Elfenbeinexostesen wachsen an der Periph' 
das umgebende periostale Bindegewebe in Knochensubal 
Ihr rundlicher Körper kann deshalb beträchtlich breiter e 
ähnliehe Basis, welche gleichzeitig auch etwas weniger hai 
Das Geheimniss der erfolgreichen Operation 1 
sie an ihrer Basis anzugreifen. Meissel und Hamii 
eigneten Instrumente, vielleicht auch die Bohrmaschini 
während Sägen wegen der grossen Härte der Neubildu 
sam sind. 

2) Eetentionscysten der Nachbarhöhlen. 
Mädchen hatte eine wallnussgrosse scheinbar kaöcherne 
inneren oberen Winkel der einen Orbita seit 3 Jahren 
fernung zeigte sich eine dijnne Enochenschale mit schlein 
Schale wurde entfernt, Periost und Haut voreinigt und 
gelegt. Dieselbe musste 1 Jahr lang getragen werden 
wurde sie heraus genommen und die Höhle ausgespritzt. 
Tumor ging offenbar von den Siebbeinzellen aus. 

3) Chondros«ircom des Orbitaldachs. Die Gesi 
vom oberen Orbitaldach ausgehen, sind schwer zu behand 
zuma! sie sich auch gleichzeitig intracraniell verbreiten. 
Mann hatte eine Geschwulst, anscheinend der rechten Thrä 
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nd in- 3 'Woi;Lcn dcutlicli wuchti. Als K. nacli 

den Fin;;cr eiufiibrte, fand er, das6 u'r (ün rundes 

rbitaldaub gemacht liattc. 

iiun^n. Der ExojjlithalmuH blieb besteheu. Kacli 

ich S Wochen f. Der 'l'unior war ein ossificii-en- 

1 l*cri»ist ausgtlig und den Knochen zeratörte. 

1 den dem Auge bonacbbartou Höhlen, 

gen, sind schwere Erkrankungen. 

a Manu war das linke Auge uacli oben ver- 

ge geschwollen , das linke Nasonluch verstopft. 

äehstörung, Dr. Sauds entfernte den Tumor, Iii- 

ua aus in daa Antrum Ilighmor. eindrang und K. 

div auf der recbten Seite." Es war ein Chondro- 

g war die Entfernung eines Myxo-carcinoma 

bohle. 

:t über die erfolgreiche Entfernung einer Exostose 

[er erwähnten Bohrmaschine. 

stellte einen 32jährigen Mann vor mit Stauungs- 

ifl, die beide 3'^ Jahre unverändert blieben. 

n Brand des Brookijntheaters, die Autopsie zeigte 

ührung des Mctersystema von Prof. Nagel 
<chon 18CT die Meter- Linse als Einheit vor- 

ttg hinterer Synechien von Dr. Joy Jeffries 
oder mehrere breite Synechien , so pflest die Iris 
Ein, dass Muskelwirkung nicht Platz greift; solche 
das Auge nicht so wie der Zug von 2 oder 3 
:be da» Spiel der Pupille erlauben. Die meisten 
pcration unter solchen Umständen ; J, meint, dass 
amethode abhängt. J. benutzt eine knieförmige 
es V. Graefe'ijchen schmalen Staarmessers. Das 
it ab. In derselben Sitzung können 2 — 3 Punk- 

Die Pincette, mit der man die Iris fa^st und 
DCchien löst, darf keine Zähne haben, sondern 

an der Innenseite der gut gerundeten Spitzen 
IS auf ^'' von den Spitzen schliessen. P.assavant's 
, so ausgeführt, ist nur dann am Platz, wenu 

iritischen Synechien nicht zu lösen vermochten 
latur dabei beweglich geblieben. K. findet die 
ber delicat und räth den Augenärzten, welche sie 
ih der „gröberen Chirurgie" zuzuwenden, 
tion machen können, werden es nicht wollen, 
die Korelyse .da ganz frei von Gefahren, wo- 
; ist. Einzelne schmale Synechien werden eben 
agen; man darf zuwarten. | 
onus von Dr. Noyes. 1. In einem Fall von r. 

^ ü'Ti'ii) ''"i einem ISjährigcn Mädchen operirte 
^ciiia anterior, Iridectomie. Mit -f- 12 c. S ^ j'^jj 

andere Auge zeigte hypcrmetropi sehen Astig- 
"all scJinitt N. die Spitze aus und vereinigte die 
Naht. Die Operation war sehr schwierig, nach 
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ilamello der Ader] 
wai- Kalkeinlugeruuf 
achweiabar ia der 
litt der Aderhaut. 
Uorabautgewebc 
ügmeut umgeben, 1 
letzte wo)iI der Bo 
ciliaris. In eine; 
rteD Augapfel fand j 
les Ku D d z eil enge wel 
Idet von gewuchert 
it zieht hinter der I 
jg-eitriges Exsudat i 
iner Leiche entnomm 
er Insertion der Kecl 
r, die Spitze endig 
Comealgewebc. E 
a angelegt. Wo ds 
)ben biB zur Grenzt 
ses eingekeilte Get 
«h aussen gedrfingf 
Iber dem Pterygium, 
nea geht in das qüt 
lie am Homhautraui 
den, findet mau zw 
ihrfache Schicht. von 
Ten ist und Hohlräui 
g der Bindehaut lui 
iser nächstes Heft v 
;enstand bringen). 
1 erUutera das Vers 



-, Badal. Juni, J« 
t. Brief an Ur. Ron 
ei Individuen untei 
act beobachtet (die 
Jahren betrug 54^. 
R: 25 Fälle von 

St. 

e steckte sich einen 
Jahre später apont 
. M= 4 D; S == 1 
oph. n. opt, die B. 
et (?). 

itaract. (C. capsalol 
Glaskörperabhebuu 
5, Scotoma centr. o. i 
ims und daneben ei 
1er Netz- und Ader 

capsulolent. 
■n. Die grünen Oni 
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»noBtiBch (.Hefraetionsanoinal.) b) tlierapeu- 
I. Contra'ftidicirt , a) absolut bei Glaucom 

[bei Idios^ncrBHie) maximaler Bindebaut 
lit PupillarabscblusB.} B) Calabai- (Eserin) 

zur Ergänzung der Accommodation (bei 
ibsetZQDg des iatraoc. Drucks bei Glauboni 
H. 



«nklinik des Herrn Prof. v. Arlt in Wien. 

inktiva und Cornea und über das 
Zellen in der erkrankten Bindebaut 
äd Laskiewicz. {.Wien, allg. medizin, Ztg. 
15, 16, 18, 20, 23, 24, 30, 33, 35 u. 36.) 
tr Lupuskniitcben in der Bindebaut ist sebr 
: beschriebenen Fälle, bei einem Hjälirigen 
lente, leicht blutende Knötcben auf der 
ilbi neben kleineren gefassarmen Knötchen 
ConJ". bulbi waren aucb minimale, sulzige 
war die Conj. daselbst in ganz eigen- 
In der Conj. palp. verliefen Narben- 
if. namhaft verscbrumpft Einige Knötchen 
Q der Nähe des Limbus, waren exulcerirt. 
conj. vor; einige grössere Knötchen auf 
nd Cornea wurden behufs microscopischer 
ita der Escrescenzen , sowie die bald reci- 
I Zeit zu Zeit mit. Lapis stift toucbtrt. Inner- 
täglich 1 EsslÖiTel. Nach 2 Mon. wurde 
as Auge war blass, anstatt der Knötchen 
3ie Cornea di£fus getrübt und leicht uneben, 
ein Paradigma von einem primären Lupus 
Behandlung bemerkte man au einer sehr 
eimhaut eine von wulstigen, leicht blutenden 
Septum cartilag. und eine Gruppe kleiner 
branosum. Der Proceas musste hier vor 

'krankte 1373 an Scarlatina, 3 Mon. darauf 
r letzten Krankheit trat an beiden Augen 
achten Auge geheilt, am linken Auge aber 
Mai 1875, wo Patient auf die Klinik auf- 
Auf der Conj. tarsi sah mau neben feinen, 
ulcus , dessen Boden von graurötb Heben, 
id sich hart anfühlte, dessen Ränder sackig, 
das Geschwür nahm die Hälfte der Lid- 
les ulcus kleine, glatte Knötchen. Über- 
, besonders im. Fornix ; bei Anwendung von 
el Heilung in l'/^ Mon. Ein Paar exeid. 
Sattler untersucht: wenig Riesenzellen, 
es Epithels in die Tiefe, stark entwickeltes, 
IS ammenhängende 9 Eeticulum. Es ist nicht 
luge begonnen hat, da Patient schon früher 
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ein Gefühl von Verstopftaein in' der einen Nasenhälfte ha 
nicht rhinoecopirt. 

l>er letzte Fall ist bereits im Novemberheft der „Klin 
T. Prof. V. Zehender" v. J. 1876 beschrieben. 

* 11) Die Celabarbohne und ihre therapeiit. Verwerthnng 
heilknnde. Dissertation von W. Fabriciua (unter i 
Prof. V. Hothmund). München 1877. 
Wenige Minuten na«h Einträu feiung einer starken Lösu 
saurem Eserin. rückt der Fernp unkt heran, circa 8 Minuten 
cation beginnt die Pupille sich zu verengen. Der Drucl 
wird erhöht, der in der Vorderkammer herabgesetzt. 
MydraBis und Accommodationslähmung nur einen sympton 
mehr leistet dasselbe bei Irisvorfall, auch zur Verhütun 
Lappenextraction des Staars, uöd zur Zerreissung von peripi 
Einen organischen Ersatz Tiir die stenopäische Brillen, \ 
Sehvermögens, erhält man bei paracentralen Hornhauttrüb 
tion der Linse u. s, w., wenn man einen Tropfen einer 
Lösung jeden 2. bis 8. Abend vor dem Schlafengehen einträu 
feiert das Eserin hei Homhautfistel (Keratoeele, Verbauchi 
Homh autschichten aus einem gesch wütigen Sühstanzver 
eitrigen Homh au tge schwur, selbst dem abscessartigen gros 
pyon. Bei Glaucom ist das Eserin ein schätz enswerthes Ad; 
die Iridectomie noch nicht gemacht werden kann, (Pr 

b] wenn sie schon erfolglos gemacht ist (Gl. malignun 

c) wenn sie nicht mehr indicirt ist (Gl- absolutum r 
nShemde Fälle.) 

12) Schlesinger (Pesther med. chir. Fresse 1S7 
fand gute Erfolge durch Eserin l) bei Keratitis diffusa 
hinzutretendem Hypopyon, 2) bei umschriebener Keratitis 
3) bei Irisvorfall nach Hornhautlappen schnitt wegen Catai 
Januarheft Nr.2, und Kecepte; Märzheft Nr.lS u.i9; Augus 

13) üeberEserinwirkimg v.Dr.Eeuss inWien. (Wien, med 
K. studü-t den Einfluss der Eserin-EintrSufelung- auf 
der Hornhaut. Er mass zuerst den Krümmungshalbmessei 
der Gesichtslinie, träufelte hierauf eine 1 — 2% Lösung von 
Eserin in das Auge und wiederholte nun von 5 zu 5 oder 1 
die Messung., Er fand, dass gleichzeitig mit dem durch 
wirkten Accommodationskrampfe eine Vergrösserung der E 
eintrat. Die Verkleinerung des Homhautradius betrug 8- 
eines Millimeters, begann rasch nach der Einträufelung , i 
ihre grösste Höhe, auf der sie nur kurze Zeit verweilte 
Minuten war der Hornhautradius wieder au der nrsprüngli 
rückgekehrt In den Fällen, in welchen die durch das '. 
ßihrte Belractions zun ahme gering war, veränderte sich auch de 
nicht deutlicb. Die stärkste Grössen ahn ahme desselben erfolgte 
Ciliannuskelkontraction. {Aus d. Wiener Medic. Wochensc 
(Inzwischen ist die ausführliche Pnblication in v. Graefe's 
erfolgt, worauf wir noch zurOclikommen.) 



von Dr. Mohr, AMisteDt d. M 
A. V, Graefe's Arcb. XXHI, 2, 
:wei verscLieden wirkende Alka 
Präparat von Merck iu Darmst 
Ein Tropfen einer 2% Lösunj 
[t nach 10 Minuten eine Veren] 
:ritt das Maximum der Wirkun| 
Schon in den ersten 5 Minute 
obachtet, das in 20 Minuten 3 

auf derselben 15 Minuten 've 
Heu. Auch das Ucranrticken 
d 3Ü Minuten seine Acme (5 D 
d. h, null wird. Die Gefäasmusk 

Desinficirend wirkt das Eserin 
Hornhautgeschwüren verwei 
'orderkammer und dann sur lei< 
risation der erkrankten Gewebsf 
kleineren Arterien." 3o bei Ulc 
rrhoe und Diphtherie. — Die ad 
leit den ganzen Glaskörperdruc 
i der interstitiellen Necrose der 
eg 
lg hinterer Synechien; bei perip 

Webers Spatel in die vorder 
e der Äcuommodation und des 
der Lin^enkapsel wird die Heil 

I chronicum, wird in einzelnen F 
I Sehschärfe und Gesichtsfeld 
es Irisgewebes bilden Contraii 
die durch Eserin gesteigerte E 
fuhren; beim hämorrhagische! 
t, (?) Dagegen ist es zur Pro] 
zu empfehlen. ' 

testraction M. „schon oft (?) bei i 
ih mit kalten Ueh erschlagen u 
lenen Wundeiternng vorgeschrit 
dig zurückweichen und hatte 
en Augen bei der Entlassung n 
öhnlichen Sehschärfe von S = 



r. M. Knies. A. f. 0. XXIII, 2, 
IBS an seine frühere Arbeit über 
sbefiinde von glaueomatösen Au 
[es Fontana'scben Kaumes ist. 
ntra vitam zu erkennen. Die m 
ich auf Secundärglaucom. Vor 



alis Petiti, die H. Pag« 
a für die Genese dos 



LOom nach Ueinen i 
r. Hock in Wien. W 
lacb adhacrirenden Ho 
;fe), wo aber immer d; 
Hock theilt 2 Fälle 
»nfkorngross! 1) 1 
.ucoraatÖBe Excavation, 
br. Mädchen , auf c 
itöse Excavation nebst 



tmie nnd Sclerotomle 
in er med. Wochenscbr. 
n chronicum tritt nac 
des Sebvcnnögens eiii 
■ Iris als solche wesentl 
wo Äst. nach der Iridec 
■abgesetzt wurde; theil 
ror der Operation der 
eran reichte. M. wollti 
, was die Sclerotomii 

der Sclerotomie ist folf 
jeration wird eine I "/d ] 

die Iris nicht atropliis< 
mal erst nach wiederbi 
it der Irisvorfall ohneli 
IJon wird bei Erwachse 
Ischnitt ist bei ruhigen 

datoit für den Fall, ■ 
, das Colobom die ri 
tomie nöthig, so wird 
I) (resp. nacli oben) an 

mit dem v. Graefe'sc 
so ein, als wollte 
)ch wird der ächuilt, 
zu einem höheren I^^aj 
degt. Man muss nicb 
s convexen Bogen dui 
Verletzung der Iris zui 

sser ausgestochen , so 
schneidet dann in rei 
migcn Bewegungen nt 
r sehr allmäÜg iib. i 
1 der Iris vor die Mes 
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beeodet (v. W 
> grösser fÄllt die s 
den Iriavorfall. 

üngen übertrifFt di 

lern Ange entfern 

rang etwas aufzust 
ein wenig geget 

'en der Eserinlösu 
verband (mit 3 
zirt. Der Verban 
;ewiasem, dass die 
pft. 
48 Stunden rnhi^ 
B, auch flir die 6 
ron.; 1 Hydropt 
dectomie nicbl 



loom von Prof. J, 
e VI, p. 118—15; 
I bisher die Vermi 
ner Chorioiditis st 
indlicher Natur st 
m des Processes. K 
en Raumes die Ui 
>sse Symptomen re 
lucomatösen Anfall 
lach wie die von J 
itziindung zurück , 
jmatöse Anfall kai 

om , das Knies ai 
zurückführt, kann 
id die Trübung 
oUkommen im We 
n Symptomencom] 
bestehen können. 
, führt demnach o 
em Anlall die 
3rvenreiz nur Sc 
: Anfülle ohne d 
Bemerkongen ül 
tzündung in der 
} Fontana'schen R. 
Ikengowebcs des I 
irt, welche von d 
ammerwände umsi 
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lel dui'ch dio zahlruichcn anatomischen Untorsu- 
laes die durch längere Zeit hindurch orlialtenc An- 
I Cornea die wesentlichste VorbedingTing fiir die 
rbucht bildet. Die letztere wird grösser oder ge- 
eine eiufaclie HomhBut])Crforation, oder eine mehr 
'erwacbsung zwischen Iris und Cornea da war. 
is mit dem lig. pectiuatum hat eine Erkrankung 
ebilde zur VoranBsetzung ; ob diese nur durch ab- 
t wird , oder Theilerscheiuung einer Kerato-iritis, 

ist durch die Beantwortung der Übrigen erledigt. 
Ige in der Peripherie der Vorderkammer füliren 
eit zu Glaucom. Abgeflachte und im normalen 
le Narben gefährden das Auge durch Glaucom erst 
ih zu ectasiren beginnt, die Zerrung des Urspruugs- 
tehnung der Sclerocomealgrenze iiihrt die Druck- 

Die Sclerotomie hat, wie Schnabel meint^ nicht 
ffect durch die Eröffnung der Bulbuskapsel ; es 
gemacht werden, um dieselbe völlig der Iridectomie 
— Es wird noch ein Fall mitgetheilt, in welchem 
g acutes Glaucom auftrat. Stilling. 



n Weber'schen Hohlschnitt entstehenden Corneal- 
die üraaohe dea naoh Eztractionen entstehen^ 
äberhanpt von Dr. Leop. Weiss in Heidelberg. 
. 59—84, 3 Kg. 

lian der Hornhant ist i. A. stärker gekrümmt als 
gen wird nach der Staarextraction ( Horizontal - 
[eridian schwacher brechend gefunden. Convex- 
r Aie (j'j bis ^) corrigiren; mit der Zeit gleicht 
le), üer verticale Meridian wird wirklich, wie das 
Reuss und Woinow), bei Lappen- wie Linear- 
nd der horizontale nahezu unverändert bleibt. W, 
nach Weber's Methode Extrahirten das Flacher- 
[eridiniis ophthalmometrisch festgestellt, r' bedeute 
n hoiiz. Meridian (in Mm.) r" den im verticalen; 
i) vor, Aj naoh der Operation. 
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verticale Meridian flacher wird, hat seine Ursache in dem 
cornealen Wundlefae, das nach Becker fast ausnahmslos 0,' 
in maximo 0,3 Mm. beträgt und den beobachteten AbI 
erklären scheint. Betraction der Kapsel wtlrde den entgegei 
fluas haben, die Krümmung des vertiealen Meridians verstSr 



20) üeber die BreclmiigBcoefflcieaten kataraktöser LiuBe 

W. Zehender, L. Matthiessen und 0. Jacobseii 
Monatsbl. 1877. 240 fgd. und p. 311 %d,) 
Es scheint sich mit Bestimmtheit zu ergeben, dass bei 
rakten — insbesondere jugendlicher Individuen — der Brecl 
im Allgemeinen nur wenig verändert oder selbst mehr odi 
trächtlich herabgesetzt ist, während bei harten Kemstaaren 
hebliche Zunahme des BrechungscoefBcienten stattfindet 
Messungen sind mit dem grossen Abbe'schen Kefractomi 
Matthiofisen ausgefühert; sie beziehen sich auf die Frauenli 
D, fiir die der Index des destillirten Wassers = 1,3328. 
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Tabelle II. (Cataraet.) 
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lenifeld. Angeborener Iriimangel, verbunden , 
henden Hedien. (4 Fülle aus der Augeu- 
Prof. V. Arit in Wien). Zeliender's klin. 
unde. Sept. und Octobcr 1877, p. 319 fgd, 

perlich gut entwickelte Tagclölinerin. Mittlerei' 
ichten Auge Cataracta mollis. Am linken Auge 
indenBchichton. Am linken Auge nach aussen 
ein massig breiter Conus. K. zäblt von der 
ne Finger noch in 1'; L. in 20', — f^f ön, -j^'n, 
i o c ap B. o. d. Anfangs auflallend geringe 
: Cyklitis in Folge zu starker Linsenqueliung. 
die Ursache davon, dass man die Anfänge der 
e Hartnäckigkeit der Cyklitis war vielleicht 
llenden Cataractamassen mit dem corp. eil, be- 
'Om Auge ausstrahlenden Kopfschmerzen, ver- 
rat Giliarinjcction, IVübnng des Kammerw assers, 
biilbus und Einschrfinkung des Gesichtsfeldes 
rextraction wurde dann der grösste 'llieil der 
B vordere Kammer wurde nun sehr tief und 
Ebene der proc. eil. befindlichen Cataracta sec. 
l^ Monaten zählte P. mit dem rechten Auge 
4- jlj Jag. 10 in 6"; Einschränkung des Ge- 
■. Während der Accommodation {Fijdrung der 
Bn Auges fand Verl', dieselben Veiänderungen 
on Hjort, Coc.cius, Adamück, Arlt {;,iiber 
Leber und Bauer lein geschildert werden, 
tioncii: er sah den Zouularraum, wie im Fall 
>nst fand er, dass die proc. eil. bei der Accom- 
li vorn und einwärtsriicken , -etwas anschwellen 
bewegen. 

a dieselben Vorgänge an den proc. eil. bei dem, 
ler behafteten 23jährigen Bruder der Patienün 
'«K« S i.^. - i S Ih Jag. 2 in 7-2J"; 
. 2 in 6 — Z^". Cataracta pol. post. beiderseits; 
.ussen unten beiderseits ein J Pap. Ühm. breiter 
lie (Aniridie, Cataracta) zeigte auch der Vater 
ter (väterlicherseits) der beiden sub 1. und 2. 
ibt haben; bei dem Vater wurde mit Ei-folg der 
en accommodat. Veränderungen der proc. eil. 
71 ISjälirigen, emmetrop,, eine normale Accom- 
Albino, der eine durchscheinende Iris hatte, 
•igen Knaben (mit undurchsichtiger Iris), welcher 
eines spitzen Werkzeuges durch Cornea und 
an der Peripherie der letzteren erlitt, beob- 
lerm, mit normaler Accommodationsbreite ; die 
tact; durch die Lücke sah man S gleich grosse 
— Das Zusammenrücken der proc. eil bei der 
leicht durch Contraction der H. Muller'schen 
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3) Im dritten Falle von eompleter, biiioc. , congen. Ai 
man keine proc. eil. ^elicn. Der Fall betraf einen I9jf 
welcher mit dem rechten Augo den bulbus nach aussen ablc 
in einigen Zolles Entfemiing zählen konnte, mit dem lin 
10', — Glaser besserten wenig; rechts Jäger Nr. 16 in 8- 
14 in 6 J — 4il", geringe Besserung mit einer Spalte oder 
Beiderseits Cataracta pol. ant; links blassere Papille, rech 
opt. Beiderseits ein schmaler Conus nach aussen unten. Ei 
leicht myopisch. 

4) Vor 5 Jahren sah Verf. bei einem SOjShrigen Mac 
mangei eine diffuse, bläulich -weisse Trübung der Cornea, m 
satuiirteren, weisslicben Nebelflecken, mit chagrinirter, unebe 
und mattem Glanz der Hornhaut. Hornhautafiection nnbel 
vielleicht congenital, Patient konnte allein herumgehen. Opbl 
sah man den Liusentand, proc. eil. undeutlich. — Alle v'. 
mit Aniridie hatten, ihren dunkelgefarbten Haaren entsp: 
normale Pigmentirung des fundus oeuli; alle hatten norma 
Lidspalten; bei allen war vordere Kammer nachweisbat (b 
fanden Euete u. A.) und die Linse war gut befestigt, an 
befindlich. Gestützt auf die Ergebnisse der Sehprohen und i 
weis Pagenstecher's von einer festen und innigen Vetbini 
eil, (bei irislosen Augen) mit dem Comealrand, will Verf. i 
Veränderungen an den proc. eil. als auf eine wirkliche Acco 
ruhend ansehen. Das häutige Vorkommen von Trübungen 
irisloser Äugen wäre durch unvollkomme Ausbildung oder i 
des corp. eil., welches diese llieile ernährt, zu erklären. 



32) üeber-dls Prognose der dlftucomoperatioii sprach J. £ 
am 19. Octobei 1877 in der Hufe I and 'sehen Gescllscl 
A. V. Graefc's Regeln über die Prognose der Gla 
werden von den meisten und besten Beobachtern bestätigt, a1 
neuerdings von Einigen in Zweifel gezogen. Eine genaue 
Glaucomoperation existirt noch nicht wegen der Schwierigkeit, 
Jahre hindurch zu verfolgen. H. bat in den letzten 44 Jahrei 
Augen in seiner Klinik behandelt und fast alle längere Zeit hin 

A) Das acut. entzündliche Glaueom lieferte in 16 Fäll( 
durchaus und dauernd befriedigendes Resultat, in dem einei 
glaucomatöse Zustand beseitigt, nicht die Sehkraft gebessert 

B) In 10 Fällen des chronisch entzündlichen Glaucomi 
dectomie stets wirksam, in 9 Fällen dauernd, in 1 Fall trat 
zunehmende Amblyopie su Tage, nach zweiter Iridectomie statin 
4+2^6 Fälle des entzündliclenGlaucoms waren bereits im stadi 

C) Gl. simpl. a) Sc > -f^ und G. F. allseitig weiter a 
Fällen wurde einmal die langsame Abnahme der G. F. dui 
tomie nicht sistirt. In 2 Fällen dauerte der Stillstand ein 
die 2, Iridectomie indicirt war. In 1 günstigen Fall war die 
dauer nur kurz; in den übrigen 9 war die Iridectomie- Wir 
ivährend 2 — ■4J Jahien, einmal sogar, wo A. v. Graefe operi 
Operativer Astigmatismus ist gering (1,5 bis 2 D.) Ein 
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omia superior oder inferior arbeitsunfähig, b) 
ect den Fixirpunkt bi-rUbrt, kann der letztere 
n verloien geben (1 F.) c) Bei 9 sehr vor- 
ompl. konnte 4 Hai kürzere, 3 Mal längere 
rden; 1 folgte allmühlicbet, 1 Ual rasclicr 
I. d) 3 FfiUe waren absolut. 
. hämorrh. war nur bei 2 Augen desselben 
rfolg zu notiren. 1 Mal durch Iridcctomie, 

laue, secundar. (ex Sclerit, Keratit, Iritid.) 
h i — IX Jahren noch in gutem Zustand, bei 
oh ab. II. 



hnerTen und der Netzhast von Prof. Th. 

Juniheft.) 
iabeteit mellitus treten einfache Netzhaut - 
ptcr weisse Degcnerationsheerde hinzutreten, 

Kctinitis, in wieder anderen Eetinitis mit 
en bei Albuminurie nicht zu unterscbeiden- 
iter Albuminurie vorbanden. Der iJehnerv 

Glaskörper durch Blutungen getrübt sein, 
gang darstellen. Auch bei Diabetes in- 

Netzhantblutung vorzukommen. Auch bei 
ngen und bindegewebige Degeneration der 
B veranlasst mitunter Gelbsehen, Netzhaut- 
izunehmen scheint. Bei Leukaemie wird 
utaffection beobachtet und zwar auf beiden 
in manchen Fällen, wobei die Gefässe und 
tungen eine ungewöhnlich blassrothe Färbung 
s hämorrh.; ausseidem linden sich weisse 
ihen mit hämorrhagischem Saum, besonders 
igeugrundes. Bei perniciöser Anbämie 
bener Blässe der Papilla Blutungen und 

der Netzhaut. Die diffuse chronische 
h Hyperhämie und diffuse von der Papilla 
Trübung, ist die gewöhnlichste Form syphi- 

Dieselbe kann ein- oder doppelseitig auf- 
seh, der Therapie untertban, aber zu Rück- 
igste Mittel ist eine* regelrechte Inunctions- 
en Schichten wird gewöhnlich als Oho- 
orctinitis bezeichnet. Man findet Verän- 
theils Schwund, theils Wucherung. Das 
:klungagescbichtlich zur Netzhaut , es kann 
ie von der Aderhaut her ergriffen werden. 
Veränderungen der ChoroVdes als auch der 
epischen Bilde der Chorioretin. disseminat. 
r äusseren Schiebten tritt am all erhäufigsten 
[ auf: rundliche, häufig confluirende hellere 
reichlicher Pigmentirung. {Chorioretinitis 
ann derselbe Process in Gestalt eines ein- 
ippe kleinerer Ueerde auftreten (Chorioret. 
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eircnniBcr., C. c. central.). In selteaertu Fällen tritt 
mehr diffuKer Verbreitung- auf. (Ch. diffusa.) Scheidet n: 
' höherenGradcn des Staphyloma pesticum abhängigen Choiiod. 
aus, welche bald in der Gegend der Macula, bald dissemi 
ist die häufigste Ursache der Retinitis externa die secuud 
Dissemiuirte Chorioretinitis nicht syphilitischen ürsprun 
hilufigaten im jugendlichen Lebensalter vor, mehr beim 
schlecht, nicht selten bei Menstruationsanomalie: 
Momente liegen häufiger zu Grunde, als man glaube 
Pigmentdegeneration der Netzhaut oder Eetiuiti 
bezeichnet mau eine chronische interstitielle Binde gewebswi: 
lieber Schichten der Netzhaut mit Atrophie der nervösen 
Einwanderung von Pigment, welches von einer Wucberun 
epithels abstammt und sich besonders längs 4en Netzhautg 
Anatomisch ist der Piocees von der Chorioretinitis mit seci 
tirung der Netzhaut nicht essentiell , sondern nur graduell 
gjebt nur eine Art von Pigmentdegeneration der Netzhaut. 
sehen Veränderungen bei der Pigmentdegeneration der Ne 
hochgradige Hyperplasie des bindegewebigen Geriistes de 
Scierosirung der Gefässw an düngen mit Verengerung des L 
Änderung des Pigmentepithels, theils Atrophie, theils Neubi 
pigmentirten Zellen und Infiltration derselben in die Netzhi 
der nervösen Elemente. Die Pigmentflecke bilden in d 
Gürtel in der Aequatorialgegend, der sich auch gegen dei 
verbreitern kann. 

Der Augenspiegelbefund ist äusserst charakteristisch, n 
die zierlichen Spindel- oder sternförmigen Pigmentflecke ii 
des ■ Augengrundes, sondern auch durch die retinitische intra' 
der Papilla und die Verengerung der Netzhautgeßisse. Ii 
Fällen findet man einen Symptomeneomples, der aus Nat 
stetig fortschreitender concentrischer Gesichlßfeldbeschränk 
lange erhaltener centraler Sehschärfe besteht. In 25^ der 
sanguinetät der Elfern vorhanden. Die Pigmentdegeneratit 
ist unheilbar. 

Die Abhebung der Netzhaut von der Aderhai 
durch wässrige Flüssigkeit, seltener durch Blut, Eit«r odei 
Die Netzhautabhebung kann durch (Flüssigkeits-) Druck v< 
durch (Narben-) Zug von vorn entstehen. Die Kranl 
immer früher oder später zu vervollständjger Erblindi 
Heilungen sind sehr selten und auch durch Behandlung wi 
nur vorübergehende Besserung erreicht. 

Unter den ophthalmoscopisch zu diagnosticirenden Fäl 
häufigste Ursache Staphyloma posticum, nächstdem kom 
traumat. Ursprungs und die idiopathische Netzhautabi ösunj 
Sachen sind Entzündungen der Ader- und Netzhaut, intraoci 
Tumoren, Cysticerken etc. 

In seltenen Fällen complicirt sich hochgradige Ketini 
mit Netzhautablösung. 

Die Entzündung der Sehnerven ist als primäj 
hältnissmässig selten, häufiger eine Folge intracraniellei 
Leiden. Von der Entzündung des Stammes (Neuritis) i 



s) zu unterscheiden; die letztere allein während 
ob&chtcn. 

iteriellen Hirnleiden war lange bekannt und von 
f Heerdes auf den Sehnerven und seine Faserung 
las Verdienst v, Graefe's 1859 gezeigt zu haben, 
leiden (und am häufigsten bei intracraniellen Gc- 
a Stamm des Opticus eine doppelseitige Entzündung 
pille) vorkomme. Raumbeengung in der Scliädel- 
, welche Compression des Sluus cavernosus und 

centr. retin. bewirkt. Wegen der Unnacbgiebig- 
* rauss die geringste Transsudation in das Gewebe 
urückwirken und die Stauung der Venen und se- 
nd mehr steigern. Als eine zweite Ursache von 
iiden wies v, Graefe die Fortpflanzung einer Ent- 
nervenscheide nach. (Neurit. descend.) 
, dass das Blut durch die weite Verbindung der 
äor facial. ant. immer eigen ausreichenden Abfluss 
eckte den Zusammhang zwischen dem Inteivaginal- 

dem Subarachroi dal räum des Uirns. Schmidt 
auf, dass bei Drucks teigeruug in der Scbädolhcihle 
Leit in den Zwischeuscheidenraum des Sehnerven 
1 durch Compression Stauungsneuritis hervorrufe, 
teigerung in der Schädelhöhle oder freier Flüssig- 
1 regelmäsBig Hydrops der Sehnervenscheide. 
Q Flüssigkeit in den Arachroidalraum von Thieren 
; und Schlängelung der Netzhautvenen. Die anato- 

des Stammes, welche gesondert oder beisammoii 
ps vaginae (regelmässig), Perineuritis, Neuritis inter- 

Die Schwellung der Papilla besteht zuerst aus 
!)edcin, Hypertrophie der marklosen Fasern; später 
ation mit Lymphkörperchen und Bindegowebs- 
Bchen Stadium schwinden die Neiueniasem , die 

sehe Bild erscheint als Papillitis oder Papilloretinitis 
rcumpapillaris. Hirntumoren sind fast immer mit 
mden. Von 88 Fällen mit Spiegel- und Sections- 
Papillitis oder papillitische Atrophie nachweisbar, 
ichwulst ist ohne Einfluss. Am häufigsten trifft man 
apille, das bei vollkommener Entwicklung neben 
fast pathognomonisch für Tumor ist. 
' Basilarmeningitis sieht man die Papillitis zu- 
!r Tage sich entwickeln, mit hochgradiger venöser 
ix Böthung, aber sauft ansteigender Schwellung der 

oder weisse Flecke; gewöhnlich aber findet man 
■ Papilla und Verschleierung ihrer Grenzen. Auch 
sehe Meningitis kann die Ursache ftir Papillitis 
e Entzündung des intraocularen Sehnorvenendes 
ffectionen, namentlich Tumoren: Einseitigkeit und 
die Diagnose. Auch Orbitalentzündungen wirken 
ir Lider und diffuse Diphtherie der Bindehaut 

Erysipelaa neuritische Erblindung hervorrufen.] 
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Für die selbststandige Neuritis optica sind die Ursachen Kheuma, 
Syphilis, chronische Intoxication (namcDtlich durch Blei), schwere fieber- 
hafte Erkrankungen, Menstruationsstiiirungen, ueuropathische Disposition 
lind hereditäre Einflüsse. Die letztere Form ist von Leber zuerst ein- 
gehend beschi-ieben. 

Die chronische retrobulbäre Neuritis ist eine ziemlich häufig 
vorkommende Erkrankung, welche sich in der Mehrzahl der Fülle durch 
anfangs nur geringe opbthalmoscopische Veränderungen an der Papilla oder 
negativen Befund, später durch meist partielle Verfärbung des Sehnerven 
und durch vorwaltende Beeinträchtigung des centralen Sehens auszeichnet. 
Die graue Atrophie des Sehnerven ist der des Gehirns und Rücken- 
marks gleich werthig: der Sehnerv wird in einen graulichen Strang ver- 
wandelt, die markhaltigen Nervenfasern in feine Fibrillen, während die 
bündelweise Anordnung erhalten bleibt. Die normale Papille geht durch 
Atrophie in eine flache Einsenkung über, deren Orund bis zur lamina 
cribrosa reicht, deren Ränder sich ganz allmählich erheben. Ophtbal- 
moscopisch sieht man die weisse oder bläulich weisse Verfärbung der Papilla 
und in den höheren Graden die atrophische Excavation. Der Durchmesser 
der Papilla erscheint nicht verkleinert. [Verkleinerung fast auf -J sah 
Ref. nach vieljähriger completer Atroph, in Folge von frühzeitig acquirirtem ■ 
Hydro cephalns.] 

Als Ursache der progressiven Amaurose ist spinale, cerebrale und 
selbständige Atrophie der Sehnei-ven zu erwähnen. Bei der progressiven 
Atrophie tritt frühzeitig allgemeine Verlarbung der Papilla, Herabsetzung 
der centralen Sehschärfe, Gesichtsfeldbeschränkung und Störung des Farben- 
sinns anf. H. 



24) üeber einige Erkranknng^en des Sehnerren von. Prof. Michel in 
Erlangen. (A. v. Graefe's Arch. XXIH, 2, 213—226, I Tafel.) 

1. Pyaemische Metastasen der Sehnerven, Bei einem be- 
wusstlosen 69jährigen Mann mit Tuherculose des Genitalapparats, der 
Meningen und Schrumpfniere fanden sich Blutungen der Bindehaut, in 
der Nähe der 1. Papille eine streifige, der r. eine klumpenförmige 
Blutung, Die Section zeigte käsige Epididymitis , erweichte Throm- 
bose im 1. Nebenhoden, miliare metastatische Heerde der 
Nieren, des Herzens, der Dickdarmschleirahaut etc. Endocarditis bae- 
terica. In der Netzhaut Eccbymosen, in den Sehnerven dnnkle 
Pünktchen; (bacterische) Capillarembolien, die tbeils zu miliaren Abscessen, 
tbeils zu Hhitungen Anlass gegeben, (Bezüglich der pyaemischen Netz- 
hautblutungen vgl. Litten, Beilage zum Septemberheft p. 23). 

2. Bei einem Patienten mit „Hirnerweichung" war die Abduction 
beider Augen aufgehoben, der Blick nach oben gerichtet, S befriedigend; 
wenige Tage ante mortum trat bds. Neuritis optica auf. Die Section 
wies Schrumpfnieren, geringen Hydrocephalus internus, Cysticercus cerebelli 
nach. An der Oberfläche der linken Sehnerven, 12 Mm. vom Bnlb" 
sitzt ein streifenförmiges Extravasat von 2 Mm. Länge, JMm.Brei 
Piaischeide und Fortsätze mit Rund z eilen infiltiirt und mit kleine 
Blutungen, Papilla kaum geschwellt, die Nervenfaserlage in der a 
grenzenden Retina mit Rundzellen infiltrirt: Neuritis optica nephritic 
acuta. Die Blutungen scheinen die primäre Veränderung (durch Uran-' 
bedingt) darzustellen. 
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iger MoDn acigte nur leichte Sehxtörung, (S == i 1., 
uagspapille bds-, keiue Elinisyinptome, Arteriusclerose. 
lolder Anfall, dann Eraöhningsstörung ; nach | Jahren 
- bei regresBJver Stauungspapille. Nach fast 2 Jahren f. 
1 Erweiterungsheerde in Grosshim, miliares Aneurysma; 
eiterung nnd Schlängelung beider inneren 
jBxmk cirsoides), so dass am foramen opticum ein Druck 
ausgetibt wurde. Dieselben sind grau und dünn. Ihr 
iematÖB, das Nervengewebe von Bund- und Kömchen- 
lesonders stark in der geschwellten Papilla. Sclerosis 
,8tauuag in den Scheidenräumen des Opticus, Stauung 
Ion des Opticus mit Rundzellen in Folge des Drucks 
arotidenwand." H. 



an beidea Sehnerven von Prof. Schott in Innsbruck. 
n, I, 21—26, Tafel V. 

irigen Frau, die an granulirter Leber gestorben, fand 
le Geschwulst auf jedem Sehnerven dicht beim Ohiasma. 
(teht aus platten, endotbelartigen Zellen und aus Sand- 
rven sind normal. 

e haben entweder ein fasriges Gewebe (Virchow, 
Id] oder ein zelliges und werden dann als Sarcom, 
eliom (LambI, Robin, Oolgi) bezeichnet. Neuman 
geliefert, dass die scheinbar fasrige Substanz mancher 
in zerlegt werden kann. 

der Neubildung im vorliegenden Fall ist die lockere 
mit ibreo. Häutebenz eilen (Endothel zelleu) und auch 
[Rindern) vorkommenden Sandkörnern. H, 



ehnerren von Dr, Grilning in New-York. Knapp's 

rar 1861 von der Treppe gefallen nnd hatte sich die 
rletzt. 2 Jahre später entdeckte sie, dass das linke 
ir. Seit 1867 dumpfe Schmerzen, zunehmende Pro- 
chon 6'" betrug. Beweglichkeit gut, Sehnerv atrophisch, 

die Sehnervengescbwulst nach Knapp's Methode, 
; des Bulbus, von der inneren Seite her. Die innere 

war und blieb anaesthetiscb ; einige Tage nach der 
se Trübung der Hornhaut auf, die sich wieder zurück- 
auch des Exophthalmus, nach 14 Tagen Der Bulbus 
n der Frimärstellung und kann nach keiner Richtung 
;t werden. H, 

1 Behandlnng der Oefässgegchwülste der Augenlider 
iren Au^enhöblenabBOhDitts von Prof. H. Knapp in 
lapp's Archiv VI, 1, 38—48, 

.er den Aerzten noch eine gewisse Furcht zu herrschen, 
nit dem Messer anzugreifen. Dieffenbacb erklärte die 
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Exstirpation mit dem Messer und Vereinigung, der Wundräuder durch um- 
schlungene Insectennadeln für die beste Methode; auch K, hat davon die 
befriedigendsten Resultate gesehen. 

Die Gefössgeschwülste, welche in den ophthalmologischen Lehrbüchern, 
selbst in v. Arlt^s Operationslehre, nur nebenbei erwähnt werden, kommen 
meist an Kindern zur Behandlung. In der Umgebung des Auges sind sie 
besonders wichtig. Wir dürfen sie nicht zu gross werden lassen und 
müssen auf Erhaltung von Form und Beweglichkeit der Lider das Haupt- 
gewicht legen. Durch Aetzmittel jeder Art werden grössere Entstellungen 
gesetzt, als durch wohl angelegte Exstirpation. Gefährliche Blutungen 
können entweder verhütet oder gestillt werden. 

1) Cutane und subcutane Gefassgeschwülste der Lider, welche nicht 
in den Lidknorpel oder in die Orbita eindringen, lassen sich leicht und un- 
blutig exstirpiren, wenn man die Demarres'sche Lidpincette benutzt. 

2) Cutane und subcutane Blutgeschwülste der Lider, welche sich bis 
zum freien Rande und zur inneren Fläche der Lider erstrecken, bieten 
grössere Schwierigkeiten. Bei vollständiger Exstirpation sind plastische 
Operationen nothwendig. K. hat mehrmals blos den epitarsalen Theil der 
Geschwulst entfernt und die Fortsätze des Naevus in den intermarginalen 
Theil und den. Knorpel schwinden sehen, offenbar weil die zuführenden 
epitarsalen Gefässen durchtrennt worden. Nachblutungen können schlimmsten 
Falls durch die Klemmpincette bewältigt werden. Dieffenbach (I, 242) 
empfiehlt die successive , theilweise Exstirpation grösserer erectiler Ge- 
schwülste ; vorher wird immer der betr. Theil durch eine Balkeuzange ein- 
geklemmt und darunter Nadeln durchgeführt. 

3) Bei cutanen und subcutanen Gefässgcschwülsten , welche Tarsus 
und Lidrand frei lassen, aber in die Augenhöhle eindringen, kann man 
niißht die Lidpincette zur Blutstillung anwenden, aber eine zwischen 
Bulbus und Geschwulst eingelegte Hornplatte ^egen die Orbitawand fest 
andrücken, so dass die Blutung gering ist, zumal wenn man die tieferen 
Theile gleichzeitig mit mehreren Fixationspincette fasst und verzieht. So 
operirte K. bei einem 2monatlichen Kinde eine Geschwulst, deren vorderer 
Theil als fibrolipoma vasculare, der hintere als angioma fibrosum zu be- 
zeichnen; Heilung dauernd, wie nach 3^ Jahren festgestellt werden 
konnte. 

4) Bei orbitalen vasculären Geschwülsten, welche wichtige Theile der 
Lider mitergreifen, verfahrt man unter Schonung der Commissur und anderer 
wichtiger Lidtheile wie zuvor. Der orbitale Theil wird zuerst angegriffen, 
der Lidtheil ey. für eine spätere Operation aufbewahrt. Derselbe kann 
auch spontan schrumpfen. Bei einem Kinde zeigte die Gegend des 
Thränensacks und die angrenzende Haut beider Lider das gewöhnliche 
Bild des flachen Feuermals. Aber unmittelbar dahinter erstreckte sich eine 
bohnengrosse erectile Geschwulst in die Orbita. Nach Exstirpation der 
letzteren schwand der Naevus spurlos. 



28) üeber die Blepharoptosis cerebralis von Dr. L. Landouzy in Paris. 
Archiv, g^neral. August 1877. 

Aus klinischen Beobachtungen mit Necropsien (10 Fällen) kann man 
schliessen : 
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• oder (las mutorifiche Crntrum des Levnt. palp. 
linieren Theil des lobus parietalia. 
□icht unmittelbttr an die motorischen Ccntra der 
, da die Ptosis sowoLI für aich vorkommt, als 
emiplcgischen Störungen. 

Ten'enbfindeln , welche durch ihre Vereinigung 
allein diejenigen , welche filr den Levator j)alp. 
en mit den Hemisphären zu besitzen scheinen, 
lg des Oculomotrius, welche alle Aeste desselben 

les Veri'. sind von hohem Interesse für die 
durch zahlreiche klin. Beobachtungen ergänzen, 
Ktra mit isolirter Ptosis dextra.] H. 



initU by O. F. Wadsworth, M. D., Boston. 

City Hosp. 1877.*) . 

»Shlten Fällen von Albuminuiie fand W. weisse 
lal, jedoch 3 Mal sehr wenige und kleine: nur 

an der Macula ausgeprägt. In 9 Füllen war 
ühantblutung, oft geringen Grades, nachweisbar, 
urde die charakteristiBcbe Netzliautveränderung , 
n ohne Albuminurie. H. 



Stent an Prof. v. Welz's Augenklinik [Zebender's 

lessen linkes Auge vor zwei Jahren durch eine 
;rnde Kugel verletzt worden, H J, S = ^, im 
eine 3 Mm. lange, 1 Mm. breite Narbe, eine 
mit stecknadclkopfgrossen , glänzenden Plätt- 
die frei in der Vitrina schweben und 2 glänzende 
ngebettet. S. sieht die im Hcleralboid befind- 
itelle der 4 eingedrungenen Metallfragmente 
leinere während des Durchgangs durch die Linse 
H. 



Verschiedenes. 

ir den Heidelberger Ophthalmologoncongress (September- 
len unliebsamen Druckfoliler Samuelson statt Saincl- 
. auch in andere , Originalberichte" nbergegangon, 
is-Angenklinik zu Heidelberg schreitet ihrer Voll- 
lugen neilanstalt in Basel ist erüffnet. 
IwnnenteD werden auf die rechtzeitige Erneuerung des 
)) aufiperksam gemacht. Die ersten Hefte des Jahr- 
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4> Allen Freunden der Ophth&hnolo^e nnd insbesondere alU 
V. Graefe's sei die soeben erschienene Schnft des Dr. Ed. Michaelis 
sein Leben und Wirken" bestens empfobleQ. Vielen wird es 
sein, eine solche Zusammenstellung der Hauptsätze aus v. Qraef 
lichsten Arbeiten zu besitzen, Die warm empfundene Schrift bt 
KemäsB, da heute, 7'Jahte nach dem Heimgang des ünver^eaaUcI 
durch abfallige Kritik seiner Lehren sich die Sporen zu verdienen ( 
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' Jahi esbpricht f. 1875 Über die Fortschr. d. Angenbeil 
von Prof. Nagd, Tübingen 1877. 536 S. 

Jahresbericht f. 1876 tibor die Portschr. d, Augcuhei 
Schmidt-Rimpler in Vircbow-Hirech Jaliresb. Berl. 1877. 

I. Bericht der niederiisterreichischen Landeabündeuf 
1877. Bei den 70 Zöglingen fand üergmeister als Urs; 
blindung Ati-oph. u. opt. 9 Mal bds-, 1 Mal r.; PbthU. bulb 
.'! Mal r., 3 Mal 1.; Cicatr. corn. I bds., 1 r., 2 1.; Stapb. 
1 r.; Catar. sec. e. Nystagm. 1 bds.; Buphtb, 2 bds.; Glauc 
Ret. pigm. 2 bds,, Anophtb.' cong. 1 hds. 

Die Morph! um sucht. Eine Monographie nach eigei 
tungen von Dr. Ed, Levinstein, K. Sanitatsrath, Chefarzt 
Santi! Scboeneberg-Berlin. 1877. 160 Seiten. [Diplopie, Ei 
der Accommodation im Abstinenzstadium der Morpbiumsuchl 

Bestimmung der SehschHrfe von Seggel, D, militär 
1877, 4. 

Myopie im franz. Heere. JeanneU l'Union nr. 
Militärarzt XI, 4, 28. 

Ametropie im Heere, Picha, Wiener med. Fr. XVI 
und Perrin, recueil d, m^m, des mt!d. milit. XXXUI, p. 1 

Artificielle Augenkr. Militärarzt, XI, 2 (Leiblin 

Ueber die dnalyt, Bedingungen derjenigen Form den asti 
Strahlenhüechels, in welcher die beiden Brennlinien auf 
jede auf der Axe des Büschels senkrecht stehen und über 
eines solchen Büschels durch eine plancylindrische Linse vo 
in Boston. Knapp'a Arch. VI, 1. p. 48—55. 

Ueber Untersuchung astigmatischer Augen mit d 
spieg«l von Dr. Dennet in Boston. Knapp's Arch. VI, 1, 5 
dem Augenspiegel werden 2 Scheiben angebracht, die eint 
Cyliuderlinse 0,5 D. oder 1,5 D. Wird eine Scheibe gedreht, 
das Cylinderglas; werden beide zugleich gedreht, so wird da 
schief gestellt, also seine Stärke geändert. Eine Scaia ist h 

Brüllow, Das menschl. Auge. Berlin bei Böhme, (P( 

Eromert, Das metiscbl. Auge. Bern, populär, 

Emmert, Neugeborenen Entzündung. Bern, populär. 

Bei scrofulöser Ophthalmie fand Heldt (Petersbu 
sehr. 1877, Nr. 37) in 20 von 30 Fallen Erkrankung 
Schleimhaut, deren Behandlung die Ophthalmie bess« 
bekannt ist] 'j^ EsslöfTel Kochsalz in 1 Liter 1; 



liervon eine eiiglieche Nasenspritze in jedes Nasenloch ge- 

Granulationen fand Cuignet bei 25 Soldaten des 75. Linien- 
i Bodana chronische Symptom enlose Granulationen bei BO. 
Höpit Nr. 26, aus d. E^cueil d'Ophth.) 

lilung des Symblepharon durch Transplantation von Kaninchen- 
den Bindehautsack des Menschen. Inauguraldiss. (u. d. Pr. 
V. Rothmund', v. v. Dr. A. Kaindl. München 1877. Das 
rt von Wolfe her (1873) und ist wiederholt worden von 
Becker, Feuer, Imre, Schmidt-Rimpler, [H. Cohn und 
rg.] 4 Fälle aus der Klinik des Herrn Prof. v. Rothmund 
.heilt, namentlich solche, wo Narbenspangen das Tragen eines 
uges erschwerten. 

lie Apoplexie zwischen Netzhaut und Glaskörper, 
von Unterharnscheidt. Bonn 1877. Verf. polemisirt gegen 
der im I. Bande des Arch. f ü. (18^.4) die Glaskörperblutungen 
von der Aderbaut ableitet, während sie doch -wesentlich 
zhaut stammen, | — was A. v. Graefe selber schon vor 
eit gelehrt hat.] ijeltener ist der Fall, daas die Blutung sich 
loi'des und Retina ausbreitet (Schweigger, Leber, Liebreich) 
ommenen Resorption zugänglich ist. 1^1. referirt 2 Fälle aus 
n Prof.' Saemischj in dem einen bestand nahe dem Cen- 
baut eine halbkreisförmige Blutung (mit oberem Dui-chmesser) 
jungen des Kopfes sich über die Grenze der Papille hin- 

se im Wochenbett beobachtete Dr. F. Weher. (Petersb. 
ichr. 1877, Nr. 30) hei einer 20jährigen eklamptiscben Primi- 
I ersten 24 Stunden nach der Zangenentbindung Sopor mit 
hen Anfällen. Am dritten Tage kehrte Lichtschein wieder. 
snz war sehr langsam. Am 15. Tage wird feine Schrift gelesen, 
lung von Gelsemiu (0,25 bis 1,5230,0) erweitert die Pupille 
1 Äccommodatiun für einen Tag. Tweedy, Lancet, Juni 

ihthalmoscopischen Befund der Ossification der 
hob Prof. Laqueur auf dem r. seit 16 Jahr absolut blinden 
Ijährigen Mannes, nachdem er die in die Vorderkammer vor- 
ibte Linse extrahirt hatte. Der Glaskörper war durchsichtig. 
igengruud erschien als eine helle concave Fläche, die bis 
ator reicht. Weder von Papilla noch von Netz- oder Adei"- 
line Spur zu entdecken; in der Gegend der Papilla schwärz- 

(Knapp's Arch. VI, 1, mit Tafel.) 
iptica traumat von Dr. Nettleship in London, Lancet 1877, 
.) Ein 2jähriges Mädchen zeigte 5 Tage nach einem Stein- 
as r. Auge Ecchymosis Cj., JTydriasts, kleine Blutung auf 
Neuritis optica, welche unter Mercur heilte, mit ZuiUck- 
eripapillärer Pigmentverändemng. 

ernicke und Dr. B. Küstner fanden (berl. klin. Wochen- 
:. 28) auf der Klinik des Prof. Westphal hei einer 33jähr. 
am 3. Tage nach der schweren Entbindung an Manie er- 
i Tage später starb, wachsbleiche pseudoikteriache Fäi'bung, 
ass, Netzhauttrübung, strich form ige und un regelmässige grosse 
iiig an Venen sitzende mit hellem Centi'um versehene Netz- 
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hautblutungen, Fieber bis 40" etc., Hautblutungen. 
wenig Aufklärung (in utero ein necrotisches Placeatarst 
einer Blutung binfiihrenden Netzhautgefäss zeigte das 
Thrombus aus weissen Blutkörperchen. [Vgl. Litti 
Beilage p. 23.] 

Druckverband bei NetzhautablöHung. 1 
Pistorius. Strassburg 1S77. Lesenswerthe Uebersieht 
Therapie. Nach Samelsohn's Empfehlung bat Prof Lai 
verband mit Rückenlage in 15 Fällen angewendet, 
zielt, wenn auch nicht ganz befriedigende. Die Span 
des Bulbus wurde meist geringer. 

Nelzbautablösung eympatbisch nach traumati 
anderen Auges? Trelat, Gazette des hopltaux Nr. 2C 

Bechtsseitige Hemiparaesthesie und r. Hemianopsie, bei 
einem 40jährigen Mann plötzlich auf dem Closet entstanden, hat Dr. Bern- 
hardt beobachtet. (Berj. klin. Wocbenschr. 1877, Nr. 40.) 

Amylnitritinhalationen bei Amblyopien von Dr. Heldt in 
Riga. (Petersburg. Wocbenschr. 1877, Nr. 37.) 1. 29jährige Frao- mit 
g ^ ^ resp. } und concentrischer Gesichtsfeldbeschränkung nach 3tägiger 
Einathmung von je 5 Tropfen gebessert und bald geheilt. 2. 12jäbriger 
Knabe mit Hombautlleck, hochgradigen Amblyopie und GF. -Beschränkung 
durch Strychnin etwas, durch Amylintrit bedeutend gebessert. (Die Fälle 
sind nicht sehr stringent. Vgl. auch Centralbl. Maihoft, Nr. 28.) 

Eine eigenthümliche Sehstörung bei Paralytikern besehreibt 
Fürstner (Arch. f. Psych. VIII, 1, 162—177.) Dieselbe ist meist ein- 
seitig, zuweilen auf apoplectiforme Anfalle folgend, nicht selten remittirend 
und scheint auf Erkrankung der Centralapparate zu beruhen. (Seelen- 
blindheit.) In 2 Fällen fand sich die 2. und 3. Hinterhaupts win düng 
afGcirt, in dem einen auf der der Seh Störung entgegengesetzten Seit«. 

Hartnäckiger Blepharospasmus gebeilt durch Einathmung von 
Amylnitrit. Harlan,, Americ. J. Apr. 1877. 

J. Hirschberg (Berl. klin. Wocbenschr. 1877, Nr. 40) demonstrirte 
in der Sitzung d. berl. med. Gesellseh. v. 18. April 1877 einen Fall von 
Ueberpflanzung eines stiellosen Hautlappens von 2 Zoll Länge. Bei einem 
18jährigen Jüngling mit Defect des Unterlides (nebst Hombautfaeette und 
Sehnervenatrophie des rechten Auges, nach Milzbrand) machte er die ge- 
wöhnliche Lidbildung aus der Wangenhaut und deckte 10 Tage später 
den granulirenden Defect in der Wange durch einen stiellosen dem Vorder- 
arm entnommenen Propflappen. Die Anheilung erfolgte prompt. Nach 
8 Wochen war die Sensibilität und Raumempfindung in dem eingepflanzten 
Lappen hergestellt, 

Prof. Chauvel (Gaz. hebdom. Nr. 23, 1877} beobachtete bei einem 
Manne von 40 Jahren eine progressive Neubildung des Oberlides und der 
benachbarten Gesichtstheile ; Vergrösserung der Halsdrüsen, Cachexie; Seh- 
störung durch Netzhautblutung, f. Der Tumor ist eine lymphatische 
Neubildung; in- der lieber, im Herzen, in der Netzhaut findet map 
Veränderungen, welche die Leukaemte charakterisiren. H. 

Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 
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I, Aus Dr. Hirschber^'e Augenklinik. Zur 
iblöBung. Von Dr. Pufahl. — 11. Tumor im lii 
itige Homianopsie. Von Dr. M. Jastrowitz in 

Olaucoma. Von Dr. Heuser in Elberfeld. 

don Geaichtaeinn von Prof. Mllne Edwards. - 
atbrn in der Peripherie di;r Netzhaut von Dr. 
'om Gesichtsfeld bei Säu^ethiereu von Dr. Grat 
ler Bcstimmang der Sehweita etc, von Dr. M. 
«matiuaalcr ConereBS zu Genf. Sept. l^TT. 
[Jeher die Erkrank ungszi Her der einzelnen Häiiti 

Von Prof. Dt. Hermann Cohn in Breslau, b) 
— 7. Untersuchungen über die Ursache der K« 
lg von Dr. N. Feuer. (Schlusa.) — S. Uebor , 
irkung auf den intraocularen I>uck von Prof. 
' Cornealentzündnng, ferner oinig-eBemerkun};' 
n Prof. Dr. L. v. fhanhoffer. — 10. Ein Fal 
ist«logiach untersucht von Dr.. Th. Browicz in 

körnigen Farbstoffs aus der vorderen Augen! 
gen. — 12. Ophthalmologie in Beziehung zor 
s-Jaokson. — 13. Untersuchungen zur Pathi 
BOhmann, Privatdocent und Assistent au der U 
4. Die Staaroperationen auf der Budapestcr l 

Schulek. im Schuljahre 1875— 187ö. — 15. ] 
lie vordere Aogenkimraer von Dr. Josef iMre, 
pest. — 16. Deber den Nystagmus der Bergle 
r Augendrainage bei Netzhautablösung von Fr 
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Dr. Hirscbberg's Augenklinik. 

ihandlung der Netzhautablüsung. Von Dr. Pu' 
reslau hat in der Deutschen med. Woc 
tereBsanten Btatistischen Nachweis geli< 

nkranken von 1866—1876 fand Prof. Cohn 191 E 
Iraefe's Netzhautpunction wurde aber unter 2( 
L im Jahre 1874 nur 8 Mal verrichtet Vergl, di< 
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trotz der grossen Häufigkeit der Netzhautablösung die vor 
V. Graefe empfohlene Punetion der abgelösten Netzh: 
letzten Jahren nur noch ganz au snahniB weise verrichtet 
fügte einige recht interessante Fälle von Netzbautablösv 
welchen v. Wecker's Verfahren, eine Golddrahtschling* 
Aequatorialgegend des Bulbus zu führen und bebufs der „. 
liegen zu lassen, recht günstige Erfolge erzielt hatte. D 
V. Wecker selber bereits die Drainage mit Gold zu Gum 
Catgut wieder aufgegeben worden; da ferner das Verfah: 
ein complidrtes zu nennen ist, als man einen besondern j 
Instrumenten ad hoc gebraucht; da ferner Just in Zittau 
Fall von Augendfainage bei noch ganz frischer Netzh 
einen Totalverlust des Auges durch eitrige Choroiditia s 
hatte: so war es gewiss mit Freuden zu begriissen, dj 
gleichzeitig Prof Alfred Graefe in Halle") auf die a 
fache Scieralpunction zur Heilung der Netzhautablösun 
schon vor mehr als 20 Jahren von Arlt und Kittel*** 
worden, zurückging. 

Seine Resultate in 4 Fällen sind ausserordentlich e 
Getreu dem alten Grundsatz Boerhave's: „aimplex re 
beschloBS Dr. Hirschberg in geeigneten Fällen sofort dei 
von Prof. Alfred Graefe zu folgen. Bisher hatten wir 
in 2 Fällen uns von dem ausserordentlich befriedigenden I 
so überaus einfachen Eingriffs zu überzeugen. 

1) Marie B., 36 Jahre alt, kommt am 11. Septembe 
Aufnahme. Sie ist seit der Jugend kurzsichtig; das link 
höchstens auf 6 Zoll Abstand, ist aber sonst functionell \ 
moscopisch normal; Gesichtsfeld innen 55", aussen 85 
rechte, seit 3 Monaten sehschwach, erkennt Finger nur 
excentriscb nach aussen, nach unten und nach aussen unl 
haft nach innen und innen unten; gar nicht in der oberr 
Gesichtsfeldes einschliesslich des FisirpunktS. Eine Zei 
rechten Gesichtsfeldes aufzunehmen, war bei dem mang< 
stand der Function unmöglich. Der Augetispiegel zeigt 
gradige Ablösung von typischer Form, welche die unten 
Netzhaut betrifft und sehr weit in den Glaskör per räum 1 

Am 19. September wird nach Prof. Ai.feed Graefe 
die Scieralpunction mittelst des GRABEK'schen Messers vo 
Patientin sitzt auf dem Stuhl, der Assistent hält die L 
ander, der Operateur fasst unten, etwas vor dem Aequatc 

*) Zehendor'8 MonatsHätter Oct»ber 1877. Nach t. Wecker (i 
die Operation „nictit lege artis" BusgefQhrt. 

*•) Arch. f. Ophth. XXIII. 1. 239. Vergl. dieses Centralblatt pa 
"•) Vergl. daa Handbuch von A. Graefe und Saemiacli III, I, 371; 
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sichtafeldee bei Tageslicht, die punktirte Linie dieeelbe be 
Lampe*) darstellt. Die Farbengrenze für Grün liegt weiter alsH 
Blau und Koth, welche interferiren , meist weiter als 20* v( 
punkt entfernt. Am 1. October liest Patientin Sn S'/j 
5. October status idem, auch in Beziehung auf den Spiegell 

Am 18. November 1877, nach 8 Wochen, ist recl 
Spur von Ketzhautablösnng mit dem Augenspiegel zu erken: 
objective Untersuchung mittelst des aufrechten NetzhautbUdE 
eine Myopie von 7 Dioptrien. 

Das Auge liest Sa 2V3 in 5" Entfernung; das Gesichts 
folgende Grenzen: 

bei Tageslicht: 48, OJ 50, J 62, JU 55'' 

Ü67, ÜA85,A85, OA65" 

bei kleiner Lampe: O 38, OJ 48, J 60, Jü 55* 

U60, UA75, A75, OÄ65». 

Die Tension beider Augen war gleich. 

2) Frau D., 59 Jahre alt, kam zuerst am 18. Juni d. 
einer Verschlechterung der Sehkraft des rechten Auges, wi 
dem Winter 1876—1877 datirt. Das linke Auge erkannte 1 
Sn XL: 20', Sn Z% : 8" und mit + ,V Sn l'/j : 8". Ophth. 
streifenförmige Trübungen in der Linse und Staphyloma poi 
Das rechte Auge zählte Finger auf 6' excentrisch nach aussei 
kannte zeitweise mit + 6 Buchstaben von Sn V mühsam; oph 
ea eine ausgedehnte flottirende Netzhautablösung nach unten 
mehr ganz unbeträchtliche Corticalstreifen in der Linse ; die £ 
dieses Auges ist normal oder ganz leicht herabgesetzt; das 
feld des rechten Auges ist von oben her bis hart an den F: 
defect, ja im untern innern Quadranten reicht der Defect ; 
deutend über die Horizontal linie nach abwärts (s. in Figt 
ausgezogene Linie). Patientin wurde 4 Monate exspectativ I 
und regelmässig wöchentlichl — 2 Mal untersucht; der Zusta 
stationär in jeder Beziehung. Nunmehr wurde eine Puncti 
beschlossen, gleichsam als eine Probe auf das Exempel: ei 
sieb um ein relativ altes Individuum, eine ausgedehnte Ablö 
mindestens ^/^ Jahre besteht 

Am 10. October wird aussen unten vom Aequator, ents 
der stärkaten Ablösung und diametral gegenüber dem stärl 
sichtsfelddefect ein sehr schmales Staarmesser eingestochen 
gedreht und wieder ausgezogen. Es flieasen dabei einige 
einer stark gelb gefärbten faden zieh enden Flüssigkeit aus; i 
bebt sich die Bindehaut an der Einstichs teile in Gestalt eine 
tosen bohnengroBsen Buckels ab. Der Verband wird 

*) Die BelenchtuDg wird soweit herabgemindert, dass der tJntera 
eben noch die Grenzen des T^eslioht-Q. F. beibehält. 
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in gebettet. — Abends umgiebt das Oedem der Scleralbinde- 
te untere Hälfte der Hornhautperipherie. Patientin giebt spon- 
irbesseruDg der Sehkraft an. Mit dem Augenspiegel ist bei 
itiger Prüfung Netzhautablösung nicht mehr wahrnehmbar. Am 
len Tage war der ödematöse Buckel noch unverändert und 



Fig. n 
Ite sich unter dem Verbände nach dem Verlauf einiger Tage 
,nz allmählich.' Am 15. October erkennt das Auge Sn CG : 12' 
it + 6 Sn 3 Vi • 5". Höchst auffällig ist die Erweiterung des 
tsfeldeB, das einem normalen sich ziemlich annähert; vergl. 
. 'wo H, Hl, IV die aufeinander folgenden Grenzen in den 
;n Wochen nach der Operation bedeuten). Nach innen reichte 
isichtefeld 
1er Operation bis 8", nach der Operation bis 46", nach oben 

n „ „ 3", „ „ „ „ 40». 

ichst interessant war', dass im Laufe der nächBten 3 Wochen 
isichtsfeld um 3 — 10° nach allen Seiten hin zunahm. Auch die 
perception war nahezu normal; Grenze für Grün 15 — 20", 

für Roth 30" und mehr, Grenze für Blau 18 — 30". Entschieden 
Ausdehnung des Gesichtsfeldes für Koth hier ausnahmsweise 

als für Blau. Soweit der Fall bisher verfolgt werden konnte, 
Wochen nach der Operation, hat sich die centrale Sehschärfe, 
sichtsfeld und das Anliegen der Netzhaut erhalten. 
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weit entfernt, aus diesen zwei Fällen, die noch di 
Begriffen durchaus nicht lange genug verfolgt wor< 
reiche allgemein gültigen Schlüsse abzuleiten; aber c 
,er Operation ist ein überaus günstiger. Ni 
punction nach A. v, Graefe, welphe Dr. Hirschb£ 
en Jahren relativ oft gemacht, aber in den letzten Jah 
ehr und mehr aufgegeben hat, stellten die rasch < 
■idive den häufigeren, ja fast den gewöhnlichen Fall d 

Umstand, dass die colossalaten, so zu sagen, scbeun 
pontanrupturen der abgelösten Netzhaut keine Besseri 

und keine Wiederanlagerung der abgelösten Netzh 
ar für ihm die Veranlassung, die Methode A. v. Geaei 
Fast möchte es erscheinen, dass die Wirkung die 
r in der Eröffnung der Sciera beruhte und dass sie 
war, weil die Scleralöffnung zu klein gemacht wui 
mction verheisst Besseres. Sie ist eine Methode, ■ 

Gewissen jedem praktischen Arzt empfoh! 
in, der fern von den oculistischen Centren nach bet 

für seine Angenkranken zu sorgen beflissen ist; i 

besonderer Vortheil der Methode, dasa sie nicht 
\ie Domaine der Specialisten verbleiben muss. 



im linken Hintei-lappen, Apliasie, recbtsseit 
Hemianopsie. 
Von Dr. M. Jastrowltz in Berlin. 

eisgeriehtsdirector M. erkrankte einige Wochen vor c 
an welchem Tage er in die Maison de sant^ des He 
■. LbvinsteIn zu Schoeneberg au%enommen wurde, 
3rgesslichkeit, Energielosigkeit und allgemeiner Schwät 
icht zusammenhängend schreiben. In der Ans 
an hochgradige Aphasie, sowohl ataktischer als sanm 
Unfähigkeit zu lesen und eine gewisse Langsam) 
ngen ohne deutliche Läbmung. Sensibilität in Gro 
Lähmung trat erst am 16. Juli ein, betraf die rec! 
emitäten und den rechten Facialis, ganz vorübergeh 
a;em Grade auch den rechteu Abducena , und zeigte 
daas sie an Intensität wuchs und abnahm, je nadic 
m des Kranken klarer oder benommener erschien, ' 
3m Wechsel eintrat, bis zu dem am 25. Septembei 
ihliesslichem coma erfolgten Tode. 
Veranlassung des Herrn San.-Rath Dr. Levjnstein 
;EG,am 15. Juli, ausgeführte Augen unter Buchung ergab n 
ill: „Papillen beiderseits normal. Functionen lässt t 
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dem psycliiBcIien Zuetand des Patienten nur ermitteln. 
;e für Bich central zu lixiren im Stande ist und e 
te S. besitzt. Beiderseits besteht Hemianops: 
kgnose: Materielle Erkrankung in der ungefähren < 
cen Stirnlappens." 

ilch selber hatte einen Tumor, entweder in der von 
;obenen Region, oder im Hinterlappen diagnosticirt] Di 
ab: Stark geröthete, stellenweise verdickte, stellenweis 
lädelknochen, um das doppelte verdickte Dura, Pia 
len zart und leicht abziehbar. Starke Abplattung ui 
ing der Hiingyri im Bereich des linken Hinterlapper 
wappend anfühlte und auf dem Längs durch schnitt und 
tersucbung sich verwandelt zeigte in ein geröthetes, 

zur Täuschung der Hirnrinde ähnliches Sarcom, das ga 
ht unter der Oberfläche, vorwiegend in den Ocoipitt 
1 im Praecuneus sass und nach unten bin förmlich au 
cL eine frische citronengelbe Erweichung mit zahl 
'absetzenden kleineren und grösseren Blutungen. Dia 
g wie ein Kegel von der Tumorbasis aus nach unten 
iterhorn, bis zu dem Gratiolet' sehen Zug, wo man noc 
wache Verfärbung und vereinzelte Hämorrhagieu wal 
Höhe der Hintergrenze des Thalamus opticus, nicht 
an. Der linke Vertrikel war normal, der rechte mässi 

Frontallappen und die Inseln mit der Vormauer, 
)6sbiru gammt den grossen Ganglien, mit der Medulh 
chaus gesund, die Gefässe alleilthalben zart, einschl 
;. cerebr. posterior sinistr., soweit dieselbe verfolgt wer 
adrücklich sei noch hervorgehoben, dass an den Nn, < 
ict. opt. den Cpp, geniculata und den Corpp. quadrig« 

leiseste Veränderung erkannt werden konnte. 

Dieser Fall, in seiner Art ein Unicum, ist interessa 
jt, dass Aphasie nicht von der dritten linken Stirnwi 

Insel bedingt ist, sondern auch bei Heerden im Hintei 
t, falls diese imr gross genug sind. Ferner dadurch, 
ist, dass bei Heerden, die streng auf die Hemispl 
ite sich begrenzen, gegenseitige Hemianopsie die i 
Ige ist bei allen Wesen, deren Optici nicht, wie die 
e vollständige Kreuzung eingehen. Bei letzteren habe 
ntell die Richtigkeit der ursprünglichen Floureks'scI 
[en LoNGET und Schiff nachgewiesen, wonach bei Ve 
en Hemisphäre, das gegenständige Auge erblindet. (G 
tschr. für Psychiatrie VI. Bd. 612, 1875). Dieser Fall e 

von mir (ibid. p. 617) formulirten Postulate, er nähe 
icentren nicht und es ist das Gefässaystem iutact. — Z 
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bezüglich der Möglichkeit des Sitzes im Hintorlappen wurde icl 
etwa durch die Mittheilungen Munk's veranlasst, welche erst 
in der Physiol. Gesellschaft gemacht wurden, so dass ich in di 
kussion auf diesen Fall micli beziehen konnte, sondern durc 
ähnliche Beobachtung, die ich 1871 in der Charite gemacht ha 
gleichfalls Aphasie und wenigstens Sehfeld beschränkung vorw 
rechts bei einem Pt. mit einer grossen Erweichung im Hinter 
nach partieller Embolie der Carotis interna (!) zusammenfiel. 



III. Atropin-Gebrauch bei Glaucoma. 
VoD Dr. Heuser in Elberfeld. 

Bei der grossen Lebhaftigkeit, mit welcher neuerdings die 
des Glaucoms erörtert wird, scheint mir der folgende Fall de 
Öffentlichung werth. Vor 'j^ Jahr operirte ich die 75jährige F 
an acutem Glaucoma" mit dem v, Graefe'schen Schmalmesser. 
Augenblick, als der Schnitt vollendet war, stürzte Glaskörp 
und ich vollzog die Irisescision bei gehobenem Sperrelevateu 
weiteren Glaskörperverlust. Andern Tags war die Schnittwuu' 
klebt, die vordere Kammer aber nicht hergestelli Dieser 2 
blieb 6 Tage unverändert; am 7. fanden sich Schmerzen ei 
bulbua röthete sich stärker und zeigte bei vorsichtiger Palpal 
höhten Druck. Es handelte sich also in diesem Falle um d 
stand, welchen Webeb in seiner letzten Arbeit eine Incarc 
der Linse durch das Corpus ciliare nennt. Dem Vorschlage W 
durch einen Glaskör per stich etc. die Incarceration zu bes 
konnte ich mich nicht anschliessen, da meiner Ansicht na 
grosser Wahrscheinlichkeit einem solchen Eingriff Netzhautat 
folgen würde. Ich versuchte vielmehr den Widerstand von 
des Corp. ciliare durch eine möglichst vollständige Lähmung de 
zu brechen und träufelte zu diesem Zwecke Abends 2 Tropfe: 
Hi% Atropinlösung innerhalb 30 Minuten ins Auge. Es stelli 
leichte In toxi cat Ions er scheinungen ein, aber am andern Tage i 
vordere Kammer hergestellt und der weitere Verlauf war bis 
ein tadelloser gewesen. 

Der schädliche Einfluss des Atropias auf glaucomatöse 
oder solche mit drohendem Glaucoma, ist gewiss kein speciüsi 
wie könnte sonst in einer Unzahl'von Fällen Atropin ohne S 
gebraucht werden — er beruht vielmehr meiner Ansicht nach 
dass durch Zurückweichen der Irisperipheric und daraus resul 
Dickenzunahme der Iris der letzte minimale Spalt, welch 
drohendem Glaucoma etwa noch den Abfluss des Kammerwass 
stattete, verlegt wird. Und so erklärt es sich leicht, dass bei 
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!uIoboiua Iridis durcL Ati'opi nein trau Mung keine Gefahr 
daa Auge resultiren kann, da ja für den Abäusa des 
vassers eben durch das Coloboma gesorgt ist. leb erinnere 
len von Hirschberg beschriebenen Fall, in welchem der 
eines Glaucoma dadurch eintrat, dass eine alte Frau sich 
lieh, aus ihrer Hausapotheke, einen Tropfen Atropinlöaung 
1 träufelte; aber später nach der Iridectomie gegen ent- 
hintere Synechien die Atropininstillation ganz gut vertragen 
- Ein einzelner Erfolg beweist nicht viel. Sollte diese Mit- 
den einen oder andern der Herren Collegen, welche über 
laterial verfügen, veranlassen, das von mir angegebene Ver- 
ei Linsen incarceration zu versuchen, so würde der Zweck 
erfüllt sein. Nur dürfte es sich empfehlen, die starke 
■sung sofort anzuwenden, wenn sich nicht bei verheilter 
inde alsbald die vordere Kammer herstellt; haben sieb bereits 
onen zwischen Linse und Corp. ciliare gebildet, so wird wohl 
isere Gewalt, als das sich bildende Kamnierwasser nötbig 
selbst bei völlig gelähmtem Corp. ciliare, die eingeklemmte 
reponiren — und dann wird das WEBER'sche Verfahren in 
3hte eintreten. 



Referate. 

den GesicbtBSinn von Ptof. Mihte Edwards. Le^ons de la 
logie et de l'anatomic compaide XII, p. 95—420. 1877. 
le Edwards, den man den Haller des neunzehnten Jahr- 
genannt hat, führt seine grosse Arbeit der Beendigung ent- 
) heute — wo daß Cooperativ-System überall, auch In der medi- 
Literatur an Verbreitung gewinnt — als Werk eines Einzelnen 
sondere Bewunderung erregen muss. 

,chst giebt M. E. eine sehr interessante vergleichend anatomische 
t des Sehorgans der Wirbelthiere nebst seiner Entwicklung, Dann 
systematische üebersicht der Augen bei den Wirbellosen. Die 
sehe Optik- wird ohne alles mathematische Beiwerk abgehandelt, 
m Lesern gewiss angenehm sein dürfte, und enthält doch die 
in Thateachcu mit ausreichender Vollständigkeit; insbesondere 
Entdeckungen von Boll und Kühne über das Sehroth schon 
itigt, H. 

die Empfindlichkeit fnr Farben in der Feripheiie der Netz- 

von Dr. A. Chodin. A. f. O. 23, 3, p. 176—208. 
Auge ist am empfindlichsten für Farben bei mittlerer Lichtinten- 
muss bei dieser daher das Minimum der objecliven Farbe be- 
irden, welches gerade noch empfunden wird. Da es nicht niög- 
leiche Lichtstärke und Sättigung (Farbenintensität) zugleich zu 
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erhalten, so bleibt iiicbtB übrig, als die Farben bei gleicher Sättigimg ui 
mittlerer Lichtstärke zu vergleichen, Sie sind unter dieser Bedingn: 
natürlich von verscbieder Helligkeit. 

Die Empfindlichkeit für die specifisehe Wirkung der Farbe ist bist 
nur von Äubett und nur fiir das -Centrum der Netahaut bestimmt wordf 
Verf. hat daher vermittelst des Masson'schen Drehapparates auch für < 
Peripherie Versuche angestellt. Nach diesen ist die Empfindlichkeit i 
Farben verschieden, je nach dem Verhalten des Grundes und des farbig 
Kranzes, der durch den SectorenauHSchnitt der rotirenden Scheibe gebilc 
wird. Im Allgemeinen zeigt sich die grösste Empfindlichkeit im Centn 
fnr Orange, dann für Gelb, hierauf für Grün und Eoth, die geringste fdr Bl 
und Violett. — Die Empfindlichkeit auf den peripherischen Tlieilen d 
Netzhaut hängt ebenfalls von der Verschiedenheit des Grundes und i 
Krauses ab, und verhält sich analog der im Centj'um. Sie nimmt v( 
Centrum an ab, jedoch ist die Abnahme nicht gleich auf beiden Hälft 
der Retina und nicht gleich für verschiedene Farben. Auf der ausser 
Hälfte erfolgt die Ahnahme viel schneller, am wenigsten dabei für Bl 
und Gelb. — Etwas näher zum Oentrum erscheint die E. am grössten I 
Gelb, dann für Weiss und Blau, am geringsten fiir Eoth. Noch weil 
nach dem Centrum am grössten für Gelb, am geringsten für Koth, um i 
Macula herum am grSssten für Orange und Gelb, am geringsten fiir Bo 
an der Macula selbst die grösste für Orange, dann für Gelb, Grün u 
Weiss, hiernach für Roth, die geringste für Blau und Violett. 

Die Empfindlichkeit füt Licht nimmt auf der äusseren Hälfte ebenfa 
schneller ab, als auf der inneren, diese Difierenz ist aber relativ viel kleir 
als bei Farben; am meisten unterscheiden sich in dieser Hinsicht Roth u 
Grün, am wenigsten Blau und Gelb. 

Die absolute Farbenempfindlichkeit, i. e. die minimale Sectorengi'ös 
welche gerade für einen chromatischen Eindruck ausreicht, betreffet 
findet Verf , dass auf der äussersten Peripherie nächst der für Weiss (Hell 
keit) die Empfindlicbkeit für Blau am grössten ist, dann folgt die I 
Orange, Violett, Roth, Grün. St. 



3) Beitrag zur Lebre vom Gesichtsfeld bei SäugetMeren von Dr. Groi 
manu und Dr. Mayerhausen. A. f. O. 23, 3, p. 217—240. 
Auf Anregung von Prof. Donders haben Verfasser eine Untersuchu 
über diesen Gegenstand in der Absicht unternommen, die Lehre vi 
Binocularsehen zu fördern. Die Metboden, nach denen dies geschi 
müssen im Originale nachgesehen werden, da dieselben ohne Zeichnung 
nicht leicht verständlich gemacht werden können. — Der Unterschied < 
Gesichtsfeldes der verschiedenen fisirenden Thierklassen ist hauptsä* 
lieh vom < y (zwischen Bornhautachse und Gesichtslinie) abhäng 
Derselbe ist beim Menschen am kleinsten, (5**), bei Simia satyi 
und Cercopithecus nur wenig grösser, bei Lemur mongoz schon l 
bei F. leo ^ 21,5*. Mit wachsendem y werden die monoculären ( 
Sichtsfelder grösser, dehnen sich tcmporalwärts weiter aus, können .s 
aber zu gleicher Zeit noch ein gutes Stück binoeular decken. Je wei 
die Thierreihe absteigt, desto mehr dehnt sich das Gesichtsfeld nach hini 
aus und geht ein desto grösserer Theil des binocularen Sehens nach v< 
verloren. Die stärkste Divergenz findet sich beim Kaninchen, ^ = 8 
Hier ist die Grenze, an welcher nach hinten Binocularsehen 1 
ginnen könnte. Da das Durchscheinen des Netahautbildes hier bis : 



a d«r HerohanUse auf der äclera. w&hrgenoffimen wird , üt du 
arsehen nach hinten bei sUrker Auswürtak^rung sogar' wahrscbem 
rhandau. &t 

er Beitimmni^; der Sehwvke etc. von Dr. M. Burchardt, Ober- 
sarzt Bömer's ZeitscLr. Nr. 45, 

hat piotographisch feine Tüpfelgruppen, wie sie einer Sehweite von 

... 100 Ctm. entsprechen, für sein Optometer hergestellt — d. i. 
Qw'sche Lupe, welche so vielfach gerade von Militärärzten (Badal, 

Goedicke) angewendet wird. Freilich ist die Hefractionsmesgung 
mgenau, die Bestimmung der Sehschärfe unausführbar, (vgl. dieses 
bl. p. 112), weil die Sehachsenlänge der verschiedenen Menschen- 
eben verschieden ist. 

verwechselt die verschiedenen Gesichtswinkel, unter welchen ver- 
neu Menschen äugen dasselbe Objcct hinter der nämlichen Lupe 
it, mit den identischen Gesichtswinkeln , unter welchen ein und 
e hinter der Lupe befindliche Äuge dasselbe Object in verschiedener 
lung von der Lu,pe, d. b. bei wechselnder Accommodatien, zu sehen 
. In dem letzteren Fall bleibt die Netzhautknotenpunktsdistanz 

constant. B.'s Fehler kimnte fast 100^ der zu messenden Grösse 



»rnationaler Coagreu zd Oenf September 1877. Section ttlr 
jenbwlkunde. (Gaz. M^d. d. Paris Nr. 42, 1877J. 

Haltenhoff, lieber TJrsachen und Verhütung der Kutzsichtig- 
2. Landolt, Ueber Farbenempfindung. (Vgl. unser Nov. -Heft.) 
, Ueber Cataracte diathösique. 4. Warlomont, Ueher prae- 
'e Enucleation. 
tcb Verletzung eines Auges eutetehen sympathische Zufälle auf dem 

entweder primär (nach 'wenigen Tagen) eder secundär (nach Monaten 
ahren). Ist ein Auge durch Verletzung hofEnuugalos zerstört, so 

man dem Verletzten einen grossen Dienst durch die sofortige Ent- 
; des zerstörten Organs, die unerlässlich wird, -wenn ein Fremd- 

eingedrungen. Ist ein durch Verletznng oder gpontan erblindetes 
der Sitz stetiger oder intennittirender Schmerzempfindlichkeit oder 
icuten oder chronisdien Entzündung oder eines Fremdkörpers, so 
ichfalls die praeventive Enucleation indicirt. Die Enucleation ist 
ann noch indicirt, wenn das 2. Auge der Sitz sympathischer Sym- 
geworden. 

Fieuzal hat 7 Mal die praeventive Iridectomie hei 'Olaucom aus- 
. 6. Javal deiDonstrirt sein Optometer. 7. Magnan erwähnt 
; von Sclerose d. N. opt. nud oculomot. bd allgemeinfir f ai^lyse. 
ird folgen.) H- 



Ueber idie ErkranknngBsiffer der eisselnen Häute «las Auges, 
irt «af 300,000 Falle von Prof. Dr. Sermann ^Cohn in Breslau. 

trag, gehalten in der 50. Naturforscher -Versammlung zu München. 
ch habe durch Fragebogen drei Jahre lang mich festzustellen he- 
wie die Krankheiten der Augen in den verschiedenen Kliniken 
f die einzelnen Häute des Auges verthellen. Ich erhielt im Jahre 
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1872 von 24 Anstalten über Ul,691 Fälle, im Jahre 1 
stalten über 90,510- Fälle und im Jahre 1875 von 3; 
95,125 Fälle genaue Auskunft, im Ganzen üher 297,326 A 
Diese beireffen pro mille berechnet: 

1872 1874 

ConjuTictiva .... 290 294 

Cornea ] 214 

Sclera \ ^^^ 4 

Iris j r„ 36 

Cborioidea j aj 3^ 

Glaucoma 9 14 

Ketina et opticus . .i 28 

Amblyopia. ... .1 47 12 

Amaurosis | 10 

Lens 56 57 

Corpus vitreum ... 5 8 

Bulbus 29 15 

Kefractio | iin ^^ 

Accommodatio . . .i 42 

Museuli I 34 ^^ 

Nervus quintus . . .1 2 

Org. lacrym 25 27 

Orbita — 2 

Palpebrae ..... 101 85 

Diversa — 6 

lööö TöÖö 

Diese Zahlen müssen einem Gesetze folgen, den 
drei Jahre lang fast auf ein Pcreent überein." (Ai: 
med. Zeitung von Dr. B. Ki-aus 1877, Nr. 45.) 

b) Ophthalm. StatiBtik von Prof. H. Cohn. Nagel's 
und 1877, p. 146 fgd. 

Die Frkrankungs Ziffer der Conj. ist 30||, der Com. 21j 
der Iris 4jf, der Choroides 2ji, des Glaucom lg, der 
Ambly. und Amaur. 2|{, der Linse 6jf, des Glaskörpers 0,7 
der Refract. 9|[, der Accomm. 3^, der Muskeln 3J{, des ( 
Thränonorgane 2J}, der Orbita 0,2J|, der Lider 91}. 



7) üntersachungen über die Ursache der EeratltiB m 
durchschneidung von Dr. N. Feuer. (Sitzungsberic 
Wiss. in Wien, LXXIV. Bd., 3. Abth. und Med. Jahrl 

(Schluss.) 
Feuer schliesst daraus, dass, da auch nach der Dur 
Trigeminus der Lidschlag sistirt ist, der Kerat. ucuropai 
nung eines centralen Theiles der Homliaut zu Grunde lie 
dieses zu beweisen, setzt er operirte Thierc so in eine Lac 
durch einen halbovalen Aussiuinitt hervorragte und in die. 
fels einer über den Nacken gelegten Fallbrücke befestigt 
schlagen des Auges war also absolut unmöglich, und dam 
lirt sei, wurde die Lade in einen Kasten gestellt. Im Cen 



tf 



x^ 
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bfldete sich rasch eine Xerose und in den nächsten 48 Stunden um und hinter 
derselben eine intensive Trübung, jdie sich am Eande der Xerose zu einem 
wahren Eiterringe verdichtete. Es wurden auch Thiere mit offenem und 
geschlossenem Deckel vor dem Auge in die Lade gesetzt, und auch 
da bildete sich die Keratitis in der angegebenen Weise aus. — Drei Thiere, 
denen der Trigeminus durchschnitten worden war, stellte F. einfach auf einige 
Stunden theils mit, theils ohne Drahtdeckel auf einen freien Tisch, 
hielt sie unter fortwährender Beobachtung und Hess sie dann , nachdem er 
alle mit einem Deckel versehen hatte, frei. Xerotischer Fleck am nächsten 
Tage und am darauffolgenden Infiltration um denselben und Ausstossung 
waren, wenn auch entsprechend der kurzen Einwirkung der Schädlichkeit 
in geringerer Ausdehnung, aber vollkommen typisch auch in diesen Fällen 
zu beobachten. 

F. resumirt seine Erfahrungen in folgendem: 

„Nach der Durchschneidung des Trigeminus erleidet in Folge der 
Sistirung des Lidschlages der in der Lidspalte liegende Theil der Cornea 
und manchmal auch der Sklera eine Vertrocknung, die sich schon einige 
Minuten nach der Operation durch Vertiefungen auf der Cornea und cada- 
veröse Flecke auf der Sclerotica kundgibt. Wird noch vor Ablauf weniger 
Stunden für genügende Befeuchtung der Cornea gesorgt, so können diese 
Xerosen unter sichtlicher Abstossung des Epithels noch ganz rückgängig 
werden; bleibt aber das Auge mehrere (4 bis 6) Stunden lang sich selbst 
überlassen, so gedeiht diese Vertrocknung in dem zwischen den beiden 
Lidrändern in der Mitte liegenden Theile der Cornea so weit, dass dadurcli 
eine mehr oder weniger tiefgreifende Nekrose, Mumificirung des Horn- 
hautgewebes entsteht. Diese nun stabile Xerose zeigt sich in Form eines 
scharf umschriebenen, leicht vertieften matten Fleckes, der bei normalem 
Stande des Auges im Centrum oder ein wenig unterhalb desselben init 
seiner Längsachse quer über die Cornea hinzieht, sich aber mehr dem 
vorderen als dem hinteren Winkel nähert. Diese Trübung hat noch nicht 
die Bedeutung einer Keratitis, regt aber schon in den folgenden 24 Stun- 
den eine reactive (sequestrirende) Entzündung des umgebenden Hornhaut- 
gewebes an. Je tiefer und ausgebreiteter die Xerose ist, desto intensiver 
und ausgebreiteter ist auch die Entzündung, und desto rascher tritt sie 
ein. Die xerotische, also nekrotische Partie nimmt zunächst nicht Theil 
an derselben, sondern ist von einem dichten Eitemnge, wie von einer De- 
marcationslinie umgeben; erst in weiterer Folge dringt der Eiter auch in 
die tieferen Schichten derselben, wobei aber ihre ursprünglichen Grenzen 
meist noch deutlich markirt bleiben. Die am stärksten xorotischen, ober- 
flächlichen Schichten jedoch scheinen auch dieser Eiterdurchsetzung zu 
widerstehen und lösen sich mit den Krusten, die sich an denselben an- 
setzen ab, oder werden beim Reinigen zugleich mit diesen entfernt . . . . *' 

Folgerichtig müsste auch die einfache Vernähung der Lidspalte ein 
Präservativ gegen diese Keratitis sein, was in der That auch der Fall ist, 
wenn bei der Vernähung die Bildung eines Entropiums vermieden wird, 
wozu es allenfalls besonderer Aufmerksamkeit bedarf. Doch ist diese Me- 
hode wegen der immer mehr zunehmenden Conjunctivalsekretion und des 
iVundwerdens der Lidränder, in welche die Nähte wiederholt eingelegt 
Verden müssen, kaum über 10 Tage hinaus anwendbar. 

Endlich machte F. auch zwei Facialisdurchschneidungen. Dass 
rotz der Sistirung des Lidschlages hier keine Keratitis eintritt, erkläit sich 
US dem leichten Abstehen des Unterlides vom Bulbus, wodurch ein stets 




§refUlltes rhi'aiiemeBerviMr su Sta&d« kommt; auch macht der Bnlbus büuf 
Itixciirsionen nach oben unter das in «inein der beiden I<^le leicht gi 
senkte Oberlid (vergl. r. Arlt: Blepharoraphia medialis, Wien, medi 
Wocbenscbr. 1876, Nr. 40), nnd wenn ein Trauma al^ewehrt werd< 
soll so s<>nkt sich m Folge witlkährlicher Erschlaffung das Lerator pa 
pecrae, das Oberlid go aehr, dass es oft, von der entgeigenkommenden Sol 
ung des Bulbus anterstützt, den unteren Rand der Cornea erreicht. Nie 
desto weniger trat bei dem einen Thiere, das eine Stunde lang anf de 
Tische rubig stehen gelassen wurde, eine kleine Xerose auf, an welch' 
btelle drei Tage lang eine kleine horizontale, gtrichformige Trübung ui 
eine Abütctssung des Gewebes au beobachten war; bei dem anderen Thie 
aber dessen Udspolte sehr enge war, nühte F. nach einigen Tagen d 
Oberlid em wenig in die Höhe, worauf eine erhebliche Homhautaffectii 
mit dem Typus der Keratitis xerotica eintrat. Feuer. 

8) üeber Atropin nnd Fliytoatiginin und i&re Wirkung avl den intr: 
oonlaren Druck von Prof. Laqueur in Strassburg. (Arch. f. Opht 
XXm, 3. 149—176.) 
Um die woblthätige Wirkung des Atropin's bei Entzündungen d 
Hornhaut und Iris zu erklären, hat man eine druckvermindern< 
Wirkung angenommen. Aber chronisches (latentes) Glaucom kann dun 
AtropineiutrKufelung in akutes übergeführt werden (A. v. Graefc. 1 
Derby, Warlomont, Mooren, Hirschberg, Bezold [Magnus.]) A 
welche Weise kommt diese Drucksteigerung zu Stande? Die Iris wi 
durch Mydriasis schmaler, aber nicht dicker; ihr Blut mnss die ;Gef^e 
der Choroides ttberfüllen. Im noi-malen Auge scheinen regulatorische Ei 
richtungen vorhanden zu sein, welche den Blutgehalt der Aderhaut a 
mittlerer Höhe erhalten, nicht so im glaucom atö scn , wo der Abfluss d 
AugenflCIssigkeiten (Blut und Lymphe) behindert ist. Aber das Atroj: 
wirkt auch druckvermehrend , wenn die Mydriasis durch Verwachsung 3 
Pupille mit der Linsenkapsel nicht zu Stande kommt, vielleicht durch G 
f»issparalyse. Die druckerhöh ende Wirkung des Atropin im glaucomatös 
Auge ist über jeden Zweifel erhaben; die druckvermindemde Wirkung 
normalen scheint sehr problematisch. Wir haben vielmehr anzunebmc 
dass Atropin den intraocularen Druck erhöht, dass diese Wirkung ab 
nicht in die Erscheinung tritt, so lange die die Circnlation reguürend 
Einrichtungen gut functioniren. 

Dem Calabar hatte man zunächst eine druckerhöhende Wirkung z 
geschrieben; v. Graefe hatte es angewendet, um die mitunter schwieri, 
Technik der Iridectomie zu erleichtern, und angegeben, dass es be: 
Glaucoma aimplex eine gute, beim inflammat. eine mittlere Pupillcnv« 
engernng bewirke. L. fand Herabsetzung des Drucks sowohl bei primäre 
entzündlichen Glaucom wie auch in einem Fall , der secnndSr nach tra 
matischer Snbluxation der Linse entstanden war.") Bei Glaucoma sii 
plex [10 Fällen) war die Druckherabsetzung durch Physostigmin conatai 
aber nicht dauernd und schien wirksamer zu sein in den Fällen mit ( 
höhter Spannung und erweiterter Pupille als in denjenigen, wo bei chari 



*) Bei den heftigen aent«n SecandSrglaucomen durch vollständige Luiati 
der Linse auf resp. hinter den Ciliarbörper mit maiimaler Mydriasis etc. ki 
Esflria TöUig versagen. 



;ber Excavatioii die Pupille normal beweglich unil die Spannung 
vermehrt ist, Kehr günstig wirkte daa Mittel in 3 Fallen von Glau- 
ecidiren iridectotnirter Augen; es scheint, dass sich die 2. Iridecto- 
perden umgehen lassen. 

i'i einem Sjähr. Knaben mit traumatischem Vorfall des Ciliaikörpers 
durch Atropin ein sehr heftiger glaucomatöser Anfall berrorgerufen 
irch 3 Tropfen PhyBOstigmin (innerhalb einer Stunde eingetr.) bald 

geheilt*). In einem Eall von typischem acutem Olaucom wird S von 
gehoben unter Physoetigmineinträufelung und dauernde Heilung erzielt 
chtungsdauer 6 Wochen.) In 2 Fällen von suhacntem Gl. (S ^) 
urch PbyBOStigmin Heilung erzielt. (Beobachtungsdaner 3 resp. 
hen.) Allerdings betraf keiner dieser 3 Fälle das Glaucoma acutissi- 
ait starker Chemosis, jteinemer Bulbushärte und aufgehobener Vor- 
imer. 

HS Physostigmin soll im acuten Glaucom keineswegs die Iridectomie 
n; es soll vielmehr derselben günstigere Bedingungen schaffen, iu- 
i ihre Ausführung erleichtert. Ein 2tägiges Zuwarten unter Physostig- 
iranch ivird in den meisten Fällen die Chance der Operation nicht 
[em, wohl aber für das Gelingen der Iridectomie sehr werthvoll sein, 
können im Physoatigmin den praktischeij Aerzten ein 
I in die Hand geben, um den acuten Anfall ohne Scbädi- 

des Sehvermögens vorüberzuführea oder wenigstens zu 
gen. 
wendet SuqueBnergches Pbysostigmin an (0,01:2,5), unter dem 

Sulfate neutre d'Eserine zu beziehen von Pharmacie V^e, Fanbourg 
nis 42, Paria. 

1 normalen Menschen- wie Kaninchen - Auge setzt es den Druck 
nerklich herab wegen der Druck- regulirenden Apparate. Die Druck- 
itzung, die Physostigmin in glaucomatösen Augen bewirkt, kommt 
a Stande als die Myosis. Es ist möglich, dass die pathologischen 
:enzen der Irisperipherie {Knies, Weber) gelöst werden. Wahrschein 
ludelt es sich aber eigentlich um eine durch Physostigmin hervor- 
hte Contraction der Choroüdalgei^ässe und dadurch verminderte Filtra- 

den Glaskörper. Nach Harnack und Witkowski erregt Physostig- 
e Muskelfaser. Atropin lähmt die Nervenendigungen, sein Gegen- 
\t Muscarin. Die atropinisirte Pupille wird nicht durch Muscarin, 
iber durch Physostigmin verengt. Die durch Atropin gelähmte Peri- 

(bei Katzen) wird nicht durch Uuscarin, wohl aber durch Pbysos- 

wieder angeregt. _ H. 

ber Cornealentzündnng , ferner einige Bemerkongen über die 
■Kctnr der Hornhaut von Prof. Dr. L. v. Thanhoffer, mitgetheilt 
■ Ungar. Äcademie der Wissenschaften am 8. Octoher 1877. 

Thanhoffer fasst die Resultate seiner Untersuchungen folgen der- 
L zusammen: 

Die grösseren Blutgefässe sowohl, als auch die Capillaren am Bande 
irnhaut (Meerschweinchen) sind von perivasculäreu Räumen umgeben, 

einerseits mit den Saftlücken der Cornea, andererseits mit den 



i ist eioe sehr wiehtige Thatsache, dass von den durch Atropinisirung oder 
iliictomie des auderen Anges inducirten Glaucauianfällen eme Reihe ohne 
1 heilbar sind. 
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CaDälcn, ju welclien die Nerven verlaufen, und welche gleichfalls Endoth 
fuhren, in Gommunication stehen. 

2) Die Zellen einwanderung geht von der Peripherie aus, sowohl dun 
die perivaacnläien Räume als durch die Nervenkanäle. 

3} Wird der „episclerale" Theil der Cornea mit einer Nadel lad; 
(geritzt), so führen die einwandernden lymphoiden Elemente Pigmen 
körnchen mit, welche aus den Figmentzellen stammen, die in der Episcle 
der Versuchsthiere sich befinden ; reibt man in diese Partien Carminpulv 
ein, BO Jlihren die Wanderzellcu auch Carminkörnchen. 

4) Die Theilung der Wanderelemente konnte auch vom Verf. beo 
achtet werden. 

5) Wenn auf der Homhautoherfiäche (Epithel decke) ein Höllenstei 
Schorf erzeugt und dieser dann entfernt wird, so bleiben auf der Wun 
fläche zierliche Epithel Zeichnungen zurück, deren Entstehung der Ve 
noch nicht erklären kann. 

6} Im entzändlichen Stadium findet im Hornhautparenchym auch Vf 
mehiung der HomhautkÖrperchen statt. 

7) Während der Entzündung verändern sich auch die Nerven. Die 
werden durch die in ihren Canälen sich anhäufenden Wanderzellen, son 
die KemwncheniDgen an ihren Scheiden „verworren" und verschwindi 
später; niit der Zeit finden sich an ihrer Stelle eigenthümliche langgestreck 
Zellen, von denen wahrscheinlich die Regeneration der Nerven ausgeht. 

8) Bei sogenannten Salzfi-oschen (Ersetzung der Blutflüssigkeit dun 
Salzlösung, wobei die Thieie manchmal noch 1 — 2 Tage leben könne 
ist nach Äetznng der Cornea mit einer glühenden Nadel oder dem Lapi 
fitift die Vermehrung der fixen Hornhautelemente nachzuweisen. Ei 
Wanderung lymphoider Zellen ist in den Fällen nicht zu sehen. 

9) Die Theilung und Vermehrung der HomhautkÖrperchen führt höcl; 
wahrscheinlich zu ihrem Untergange , während die Regeneration derselbe 
von den Wanderzellen bewirkt wird. Goldzieher. 



10} Ein Fall tätowirter menschlicher Hornhaut, hiatolog^Bcb nntja 
sucht von Dr. Th. Browicz in Krakau. A. f. 0. 23, 3, p. 213—15. 
Verf. hat Gelegenheit gehabt, das tätowirte Äuge eines Mannes : 
untersuchen, der 2 Jahre nach der Operation an einem Herzleiden staj 
Die Bowman'sche Membran fehlte an der Tätowirungss teile. S 
endigte am Bande der Narbe mit einer konisch gestalteten Spitze, c 
welche herum das fibrös entartete Hornhautparenchym eine concentnsc 
Schichtung zeigte.' Epithel gleichmäßig geschichtet, die äusseren Zell 
platt, die inneren rundlich mit dentliehem Kern. Das unmittelbar daninl 
liegende Gewebe fibrillär, parallel der Hornhautfläche, in seinen Spa 
räumen platte Zellen. An einigen Stellen Spuren von Einsticbskanälf 
Zahlreiche Blutgefässe im Homhautgewebe. Die Farbstoffpartikelch 
theils in den erwähnten platten Zellen, theils in grössern Ballen und Schollen) 
den Spalträumen zwischen den Gewebsbündeln. Ausserdem hier und i 
kömiges Pigment in den Wänden der Geftsse. S 



11) üeber die Resorptionkör igen Farbstoffs aas der vorderen An; 

kammer von Dr. A. Brugsch in Göttingen. A. f. 0. 23, 3, p.255 — S 

Um die Frage nach den Abflusswegen des Humor aqueus der IjÖsu 

näher zu bringen, hat Verf. Injcctionen körnigen Farbstoffes in die vord' 
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Augenknmmer ües Kanin cbtsus vorgenommen. Seine Kesiiltate sind in der 
Hauptsache negativ. — Das injicirte körnige Pigment wird sehr bald nach 
der Einfuhrung in ein Fibrin gerinnsei eingescblossen , welcbee sich zum 
grBsstea Tbeile auf die Vorderfläche der Iris und des Lig. pectinatum ab- 
lagert. Anfangs ist dies Gerinnsel zellenarm, nimmt aber nach und nacb 
aus der Iris und dem Lig. pect, ausgewanderte Zellen auf, die eich mit 
Farbstoff füllen. Diese Zellen treten dann eine lijlck Wanderung an, die 
sieh sehr rasch vollzieht, Dom Verlauf der GefSsse folgen sie nicht Der 
Weg geht dorcb Iris, Lig. pectinatum längs den Scleralgefassen weiter, und 
weit bis in die Ghoroidea hinein. Es ist höchst wahrscheinlich , dass die 
Zellen auf solche Weise schliesslich in den Tenon'scbert Baum gelangen. 
Auch längs der Wirbelvenen ist die Auswanderung denkbar. In die Ge- 
iSsse selbst gehen keine Figmentzellen über. — Femer gelangt das 
Pigment in die Endothel zellen der hinteren Comealfläche, woselbst es sicJi 
dauernd ablagert. Auch auf der Linsenkapsel sind ähnliche Depots nach- 
zuweisen. Ein Theil des in grösserer Menge eingeführten Pigmentes bleibt 
wohl überhaupt — wie bei pathologischer Pigmentirung — an Ort und 
Stelle abgelagert — Dass die Farbstoff körnchen nicht einfach dem Strome 
des H. aqneus folgen, sondern das Auge nur auf grossen Umwegen ver- 
lassen können, ist ein interessantes Resultat dieser gewiss sehr sorgfaltigen 
Untersuchung, wenn wir auch keine Scidfisse in Bezug auf die Bedeutung 
perivasculärer Lücken für den Abfluss des Kammerwassers daraus zu ziehen 
berechtigt sind. 

Von positiver Bedeutung sind indessen die gefiindenen Thatsachen fUr 
die Resorption von Blut und Eiter etc. aus der Vorderkammer, über 
welchen Gegenstand Verf. noch weitere Untersuchungen in Aussicht 
»teilt. St. 



12) Ophthalmologie in Beziehung zur allgemeinen Hedicin von J. 

Hughlings-Jackson. Lancet 12. Mai 1877, S. 674. 
Hinweis auf den Zusammenhang von Keratitis interstitialis mit Lues, 
auf die Verwechselung von auf Refractionsanomalien beruhenden Störungen 
mit Hirnleiden. Letzterer diagnostischer Irrthum beruht zum Theil auf 
ialscher Beurtbeilung der subjectiven, zuweilen auch der objeetiven Symp- 
tome. Nach Couper kann nach Ueberanstrengung der Augen bei eiii- 
facber Hypermetropie Rötbung und Schwellung der Papillen eintreten, die 
zuweilen für leichte Neuritis, abhängig von einem centralen Leiden, gc- 
lialten wird. Die angefahrte Thatsache erlaubt vielleicht Schlüsse auf 
ihnliche anatomische Veränderungen bei andern Zuständen, die durch 
Ueberanstrengung hervorgerufen werden, z. B. Schreibkrampf 

Augenmuskelparalyse verursacht Schwindel, bei dem leicht ein cerebraler 
Vorgang als Ursache diagnosticirt wird. Das Studium des durch Lähmung 
ler Augenmuskeln entstehenden Schwindels ist wichtig für die Beurtbeilung 
ies Schwindels Überhaupt. So kann der epileptische Schwindel entstau- 
len gedacht werden durch Convulstonen der Augen, die ihrerseits einer 
Entladung im oculo motorischen Centrum ihren Ursprung verdanken. Die 
Erscheinungen, welche bei Augenmuskelparalyse. das Uehergewicht der 
ntakten Antagonisten hei-vorruft, lassen analoge Schlüsse bei den Coordi- 
lationsstörungen, die bei Tabes auftreten, zu. Experimentell lassen sicli 
lurch Reizung bestimmter Himparthieen laterale Augen bewegungen er- 
lielen, in pathologischen Füllen erlaubt'das Auftreten derartiger Augen- 
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bewegungen entsjireclientüe Rückschlüsse,') Hinweis auf den Zuaa 
liang von Hemiopie mit ticnsibleii luid motorischen Störungen, ai 
Nutzen der ophtlialmoskopiBcheii Untersuchung bei cerebralen Leiden, ' 
kulosis, Embolie, I^iues, Nephritis, Herzleiden und schliesslich auf di' 
deckung vou retinalen HämoiThagien in Fallen von Purpura.**) 

____^^^_ Baumeis 

13) UnteTinohnngen zw Pathogenese der Cataract von Dr. R. Dei 
mann, Privatdocent und Assistent an der Univ. Augenklin. z. I 
gen. Arch. f. Ophth. XXIII, 3, p. 112—147. Taf. IV u. V. 

Die Resultate der auf Veranlassung von Leber angestellten 
suchungen lassen sich kurz in folgende Sätze zusammenfassen: 

1) In der Krystalllinse des lebenden Thieres und des Mensch 
ündet sich innerhalb der ganzen Linsenkapsel, zwischen deren vo 
Fläche und dem Epithel einerseits, ihrer hinteren Flüche und der hi 
üorticalis andererseits, eine dünne Eiweissschicbt (?),***) welche i 
ausgeschnittenen, vor Verdunstung nicht geschützten Linse, in ForB 
glänzender Tröpfchen, die polygonale, regelmässige Bilder begrenze 
rinnt; mit Silber gefärbt, erseheinen dem Endothel täuschend äl 
Figuren. 

2) Ausser dieser Eiweisslage (?) befindet sich eine gleiche zw 
dem vorderen Kapsel- Epithel und den Fasern der vorderen Cortica 
hin zum Uebergange der Zellen in die Fasern seihet. Auch sie ste 
rönnen eine Art Mosaik dar: polygonale und rundliche Felder mit gl 
dem, doppeltam Contour. Silbertitrbung lässt liier gleichfalls an ihrei 
endothel artige Figuren hervortreten. 

3) Das sogenannte vordere Kapsel -Epithel ist für den Sehui 
Linse vor Tiübung durch eindringendes Kammerwasser ohne Beden 

4) Kochsalzlösungen und Zuckerlösungen vor gewisser stärkere 
Centration machen ausgeschnittene tbierische Linsen durch Wasst 
Ziehung cataractüs; anfangs schrumpfen die Linsen in solchen Flüssig 
späterhin quellen sie durch reichere Fl üssigkeits- Aufnahme, wobei I 
Substanz au Grunde geht. 

5) Unter sonst gleichen Verhältnissen muss zur Erzeugung 
Cataract durch Wasserentziehung eine Zuckerlösung bedeutend concei 
sein als eine Kochsalzlösung. 5^ Zuckerlösung wirkt in dieser B 
annähernd wie 2J |{ Salzlösung. 

6) Durch Injeetion von concentrirter Salz- oder Zuckerlösung 
vordere Kammer lebender grösserer Säugethiere entsteht ebenfalls moi 
Cataract durch 'WasBerentziebung, unter leichter, diffuser Homhauttr 
Die Linsentrübung ist der momentanen, oder wegen der Verdünnung 
schnell abgesonderten- Humor aqueus , jedenfalls sehr kurzen Einw 
jener Lösungen wegen, oberflächlich und schwindet binnen kürzer« 
längerer Zeit spontan. 

7) Die an lebenden Thieren durch Einverleibung von Sali 
Zucker in den Gesammt- Organismus erzeugte Linsentrübung ist 
Wasser-Entziehung bedingt; dem entsprechend ist der Gehalt der j 
fliisaigkeiten an jenen Stoffen. 



•1 Vgl CentralbL Aprilbeft Nr. 24 und 25. 
") Vgl. Centralbl. Scptemborhcft, Beilage. 
**) r>ie Fregezeiehen rühren vom Verfasser her. 
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8) Sämmtliche bisher beschriebenen, durch Wasserentziehung erklärten 
Formen von Cataract bieten den gleichen mikroskopischen Befund dar: 
reichliches Auftreten hellgänzender, doppeltcontourirter Vacuolen in Kapsel- 
epithelien und Linsenfasorn. 

9) Geringe Concentrationen von Salz- oder Zuckerlösung machen die 
thierische Linse nur quellen, unter kaum aufüillender oberflächlicher 
Trübung. 

10) Entkapselte Linsen verhalten sich concentrirtcn Salz oder Zucker- 
lösungen gegenüber, wie Linsen in ihrer Kapsel; in schwach concentrirten 
trüben sie sich allmählich vollständig unter starker Quellung. 

11) Die bei Lijectionen starker Salz- oder Zuckerlösung in die 
vordere Kammer auftretende Hornhauttrübung findet ihre Erklärung in 
einer hochgradigen Veränderung des Endothels der Membrana Descemetii, 
als Folge der Einspritzung jener Lösungen. 

12) Die bei Diabetes mellitus auftretende Linsentrübung 
kann nicht durch Wasserentziehung Seitens stark zucker- 
haltiger Augenflüssigkeiten erklärt werden. 

Der Zuckergehalt der letzteren ist dazu nicht ausreichend. Ein l Ijähr. 
Mädchen, das seit ^ Jahren an Diabetes litt, nur 50 Pfd. wog und 8^*) 
Zucker im Urin hatte, bekam keine Cataract. Die Untersuchung der der 
ganz frischen Leiche entnommenen Augen ergab: ßeaction des Kammer- 
wassers stark alkalisch. Zuckergehalt desselben 0,5 {}, des Glaskörpers 
0,3666. Die Linsen waren zuckerfrei. H. 



14) Die Staaroperationen auf der Budapester XJniversitäts-Augenklinik 
des Prof. W. Schulek, im Schuljahre 1875—1876. (Szemeszet, 1877, 
Nr. 1.) 

In der Zeit vom 1. Oktober 1875 bis 15. Juni 1876 wurden auf der 
genannten Universitäts- Augenklinik 132 Staaroperationen ausgeführt, unter 
diesen wurden 115 (uncomplicirte) nach Graefe; 17 (darunter 11 jugend- 
liche, 1 geschrumpfte und 5 complicirte Cataracte) nach anderen Methoden 
operirt, und zwar wurden 3 discindirt, 6 einfach-linear, 1 nach Beer und 
5 nach Graefe extrahirt. Das Resultat der Operationen an den uncompli- 
cirten Staaren wird folgendermassen angegeben: 81,6}! vollkommener Er- 
folg; 8,6{f halber Erfolg und 5,2|f vollständiger Verlust. Dabei ist 
zu bemerken, dass in die mittlere Categorie (8,677) auch alle jene Fälle 
gereiht werden, wo das vorhandene, ausreichende Sehvermögen noch durch 
eine Discission zu verbessern wäre. Goldziehe r. 



15) Die Behandlung der Blutergüsse in der vorderen Augenkammer 

von Dr. Josef Imre, Assistenten der Augenklinik zu Budapest. 
Szemdszet 1877, Nr. 2. 

Der Verfasser spricht sich auf Grundlage seiner Erfahrungen ent- 
schieden gegen jede zuwartende Haltung in der Behandlung der Hjphae- 
mata, seien sie auf welcher Ursache immer entstanden, aus, und empfiehlt 
die Punktion der vorderen Kammer. Es wird eine Reihe von Kranken- 
geschichten vorgeführt, welche folgende Behauptungen zu stützen haben: 



*) Die extrahirten Cataracten eines Dreissigers mit 7,5« Zucker im Urin waren 
zuckerfrei. H. 



«« 



1) Wenn nach einer Operation, sei es spontan oder in Folge eiü 
späteren Verletzuog, ein einigermassen beträehtliclies Quantum Blut in e 
Kammer sich ergOBsen hat und die Spannung des Auges vermehrt ist, d 
Kranke Schmerzen hat, etwa auch die Lichte mplindung unvollständig, 
ist die Punktion sofort vorzunehmen, 

2) In allen jenen, nicht unter IJ geliörigen Fällen, wenn das Blut 
der vorderen Kammer bei einer anderen Behandlung (Ruhe, Ui 
schlage u. B. w.) sich nicht unter 5 — 6 Tagen aufsaugt, ist die Punkti' 
vorzunehmen; sollte aher ein entzündlicher Zustand hinzutreten, muss c 
Punktion sofort gemacht werden, wenn wir durch die Verzögerung nie 
schaden wollen. 

Contraindicirt ist die Operation nur bei Hornhauteiterung oder eitrig 
Iridocy cutis. Man muss darauf achten, nur einen schmalen Einschnitt 
setzen, und das Instrument (Lanze) sehr langsam aus der Kammer 
entfernen. Dr. Goldzieher. 



16) üeber den Nystagmus der Bergleute von Dr. Ä. r. Eeuss. Ä. 
O. 23, 3, p. 240—254. 
Verf. hat in einigen Kohlengruben Böhmens eine Anzahl Fälle v 
Nystagmus beobachtet, wie sie schon mehrfach anderweitig beschrieb 
worden sind. Dieser Nystagmus zeichnet sich aus durch parosysmeuwei* 
Auftreten und Scheiubewegungeu fixirter leuchtender Objecto. Sobald 
Dunkeln ein solches fixirt wird, wie eine Lampe, der Mond etc., tritt soft 
scheinbares Hin- und Hertanzen, mitunter auch scheinbare rotatorische I 
wegung desselben auf. Der Nystagmus kann übrigens constant werd« 
tritt hei den meisten Kranken jedoch nur, wie angegeben, intermittire 
auf. Hemeralopie trägt nach R. offenbar die Schuld nicht, sondern 
höchstwahrscheinlich die Ursache der Krankheit in toxischen Gasen 
suchen, die eich nur in Kohlengruben, und zwar bei den Erdbränden, ei 
wickeln. St. 



17) TJeber Angendrainage bei Hetzhaatablösnng von Prof. H. Coh 
(Schluss. Vgl, Septemberheft Nr. 23). 
2) Im zweitenFall,derseit 2 J Jahren datirte, (Finger central auf 20 Ctr 
hatte die Drainage keinen Nutzen, aber auch keinen Schaden gestift 
3) Bei einem 25jäbrigen Ofßcier mit starker Myopie war 1. Ablösung d 
unteren NetahauthSlfte , G. F.-Defect der oberen Hälfte, S = j^, Liel 
sinn iii^Ti, Grün- und Blau -Blindheit. Drainage. Das G. F. wuchs na 
oben bis 40", S auf t,V. Netzhantablösung flach und runzlieh, Farben- u 
Liehtsinn wie zuvor (4 wöchentl. Beobachtungsdauer.) 4) 8 Monate a 
hochgradige Ablösung durch Drainage beseitigt, nach 8 Tageri wiedi 
gekehrt, durch leichte Bewegungen des Drahtes verringert Die Patieni 
reiste trotz aller Vorstellungen mit dem Goldfaden im Auge in il 
Heimath. 5) 5 Monate alte, coulissenartige Netzhautablösung nach unt< 
S = -jV G- F.-Defect oben und innen. Blau- und Gelb-Blindht 
Jjchtsmn <C THTTii- Drainage, Ablösung beseitigt, G. F. norm 
S_A. H. 
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Piof. AUarnük. Heft I, 1876; Heft II, 1877. (Kussisch.) Ref. im Januar- 
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Ophthalmol. Casuistlk von Dr. Smith, Detroit med. Journ. Nov. 
1877. (Einseitige Myosis durch Schwellung der cervic. Lymphdrüsen, 
geheilt durch Sublimat innerlich und Jodetnpinselung auf die Drüsen. — 
Das über Ophth. neon. und praeventive Enucl. mitgetheilte ist be- 
kannt. — Ibid. Oct. 1877. Kindehautdiphth. bei einer 32jähr. Frau, 
der erste i'all in seiner 14jähr. Praxis. Ein Lipom des Unterlides 
ging fast I" tief in die orbita. Nach Pistolschuss 1. perforirende Ver- 
letzung, r. Glaakörpertrübung (Contrecoup durch die Explosion), später 
sympathische Keizung des r., Enucl. des I ; Schrotkorn in Blut eingebettet, 
dicht bei einem Choro'idalriss. 

Geschichte der Augenheilk. bei den Alten von G. Darem- 
berg. Gazette miSd. de Paris Nr. 42 fgd., 1877. 

Kinderkrankheiten von D'Espine und Picot. Deutsche Aus- 
gabe von Dr, EhrenhauB in Berlin. Uipzig, Veit & C. [Ophthal- 
moscopie b. Meningitis tuberculosa p. 176. — Wir möchten hinzufügen, dass 
auch wir schon Wochen lang vor dem Eintreten ernster, allgemeiner Symp- 
tome, gerade ao wie B. Frfinkel, die Diagnose mittelst des Augenspiegels 
zu stellen in der Lage waren. Durch Hydrodrocephaius bedingte Seh- 
Störungen p. 206. — Hierher gehört die complctc Atrophie beider Seh- 
nerven mit stärkster Verkleinerung der Papilla, die beobachtet wird. Vgl. 
auch p. 180 über interstit, Encephalitis.] 

*M. Litten, Ueber acute Miliartuberculose. Vo Ik man n's Vor- 
träge lt9. 

*How to use the Ophthal moscope by Edgar A. Browne in 
Liverpool. Nr. 11. 1877. Philadelphia H. C. Lea. 

Dr. Carrow in Canton (China) hat in kurzer Zeit 300 Entropium- 
operationen verrichtet (ovale Hautex cision). Ophthalmien sind häufig, da 
Kamine unbekannt sind. Die Chinesen sind sehr geschickt im Erlernen 
der Staaroperation (Medicine & Surgery in Canton by Dr. C, Hongkong 
1877.) Vgl. Centralbl. Sept.-Heft. Verschiedenes Nr. 6. 

Auf Veranlassung von M. Keich in Tiflis (Petersb. med, Wochenschr. 
Nr. 41, 1877) wurden die jungen Soldaten des Kaukasus im Anfang d. J, 
(6000, meist zu 22 Jahren) untersucht und die Sehschärfe von 4361 In- 
dividuen festgestellt. 452 hatten V > 1, 42^ V ■= 1, 12,5J V < l. 

Chodin (Annales d'Ocul. Juli, August 1877, p. 1—28) findet, dass 
unter dem Einfluss eines auf den Augapfel ausgeübten Druckes die objec- 
tiven Farben, auf schwarzem oder weissem Hintergrund, mehr oder minder 
leicht in Grün übergehen und will damit den grünen Reflex der Pupille 
glaumatöser Augen in Zusammenhang (?) bringen. 

Dr. fiuthenberg (Zehender's Monatsbl. Nov. 1877) findet — wie be- 
kannt — dass das mögliche Gesichtsfeld bei der aufrechten Methode 
durch die faktische Ausdehnung der beleuchteten Netzhautstelle (Flammen- 
bild) nicht ausgefällt wird und empfiehlt eine Milchglasglocke zur Ver- 
grösserung der Lichtquelle. [Es ist dies überflüssig, zumal wenn man nur 
die gewöhnliche Lampenflamme dem Planspiegel annähert,] 

Carbolsäure bei Ophthalmoblenorrhoe. Inauguraldtssert. von 
Eug. Gerloff. Greifswald 24. October 1877. (Unter d. Präaid. v. Prof, 
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Bchirmei ) Nach Versuchen an Thieren und Menschen kann der Cai 
säuie kein Platz in dor Therapie der Blenorrli, eingeräumt werden, ds 
(schon m l^ Lösung' die Absonderung vermehrt und die Cornea ang. 
[Verf meint, dass die acute Bleuonh. im 1. Stadium durch Einpinse' 
einei 2-j Höllensleinlösnng coupirt wird, 'f] 

Line neue Augendouche von Priest ley Smith, Lancet, 17.1 
1877 & 255. Der Apparat besteht im Wesentlichen aus einem Schlau 
dei an emem kleinen Pumpwerk befestigt ist, welches von dem Patie 
in ein (jetass mit Wasser gestellt und von ihm selbst in Bewegung 
setzt ivird Bauiueiste 

bin Cysticercus subconj. wurde auf Prof. v. Arlt's Augenkl 
als liasclnussgroBse episclcrale Blase bei einem 6jälir. Knaben entfernt 
Organfeapsel um das Entoycon bestand aus Bindegewebe mit mehrscl 
tigern Fpithel an der Innenfläche, in dem Giesenzollen vorkamen, i 
i uehs Zebender's Monatsbl. 1877, Nov.) 

Dr Samelsohn in Cöln sah 1868 eine vortreffliche Einwirkung 
einen necrotischen Hornhautabscess von der Ei nträu feiung einer 
proeentigen Chininlüsung. {Prof. C. Biuz, das Chinin als äusseres I 
mittel Boraer's Wocheiischr. 1877, Nr. 44.) 

Den Zerstäubungsapparat wandte, nach dem Vorgang 
Demarquay 1862, Leiblinger, Cyr, Tillot, Heymann 1867 
Schenkl 1871, Dr, M. Landesberg in Philadelphia 5 Jahre lang 
iZehenders Monatsbl. 1877, October.) ContraYndicirt ist die Methode 
Bmdehautieizung und Irischen Uornhautheerden , indicirt bei alten H 
hautheerden (Narben) und namentlich bei der diffusen parenebymat 
Keratitis L. benutzte mit dem Sigl'schen Apparat eine warme Löt 
von Extr Opii 1,5 : 150,0, die aus 8—12" Entfernung 3—6 Minuten 
auf die Hornhaut wirkte. Schweigger (Handb. HL Aufl. 284 und Zel 
der s Monatsbl. Dez. 1877) empfiehlt die Methode gegen Pannus tracl 
bei glatter narbiger Bindehaut, fand sie aber nutzlos bei Kerat profun 

Beitrag zur Therapie der Epitheliome, auf der Com 
fecleralgrenze. Von Dr. J. Schneider, Assist, d. Augenkl. des ] 
^ Wela A. f. 0. 23, 3. p. 209—211. In einem Fall von Epithe 
dei Comcalgrenze gelang es S. die schon zwei Mal revidirte Neubilc 
durch horgfältige Entfernung der Geschwulst und ihres , Gefössboi 
(Episclera) zu heilen, ohne das Auge zu opfern. Noch 22 Monate i 
der Exetirpation kein Eecidiv. S 

Ueher Iritomie von L. v. Wecker (Zebender's Monatsbl. 1 
1877 ) Dei Sehe eren schnitt (mit der Scheerenpincette) erlaubt, die 
und starke Schwarten zu trennen, ohne Zerrung des so empfindlichen 
Winkels Das Sichelmesser zur Iritomie wird vorzuziehen sein, wo 
Widerstand gering, wo nur dünne und gespannte Gebilde (Ka 
atiophische Iris) zu durchtrennen sind. 

Das\esieator giebt bei der Behandlung der Iritis und Iridoi 
loiditis neben Atropin u. s, w.) eine wichtige Unterstützung. R. appi 
CS AU die Schläfe und lässt nach Entfernung der Epidermis die Wi 
heilen Prof. Rossander, Norsk Mag, 1877.) 

Dl Alexander in Aachen stellte am 4. Mai 1877 einen Fall vor 
Membrana pupillaris perseverans auf dem r, Auge, wo 1. hintere Synec 
bestanden Die letzteren entspringen am Pupillarrande . die erstere 
der Vorderfläche der Iris. (Correspondenzbl, d. Aerate in Rheinland 
Sept 1877 p. 25.) 
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Ueber die Kapseleiiiklemmung nach der Staarextraction 
von Dr. Fortis in Paris. Dissert. 1877. In 3 Fällen von Abadie 
kam es 7 — 8 Tage oder noch später nach gelungener Extraction zur 
L'idocyclitis. Die Iris wurde durch die Reste der Kapsel gezerrt j Durch- 
schneidung der letzteren beseitigte die Entzündung. 

Zur Drainage des Auges benutzt v. Wecker eine Catgutfaden- 
schlinge, (die vorher carbolisirt, mit Aether behandelt und getrocknet 
worden). Nach 3 6 Tagen fallt der Knoten ab. Indication: Glaucom, 
Netzhautablösung. Gazette des Hopit. 28. Juni 1877. Vgl. Centralbl. 
April Nr. 18. 

Prof. Schmidt-Eimpler (berl. klin. Wochenschr. Nr. 45) theilt drei 
Beobachtungen mit über die von Nagel zuerst empfohlene Einträufelüng 
von Chininlösung (von 1^ -}}, stündlich angewendet) bei beginnender Hovn- 
hautsuppuration nach Staarextraction. 2 Mal war der Verlauf relativ 
günstig. 

Sympathische Iridocyclitis von 22monatl. Dauer geheilt. 
Ein lljähr. Knabe verlor Mai 1875 durch einen Wurf das r. Auge, 2 Monate 

später begann das 1. zu leiden. März 1877 R. Phthisis, L. S == ^^, Irido- 

cyclitis. Enucl. o. d. Nach 3 Tagen wurden 1. Finger gezählt. Atropin, Mercur. 
Nach 4 Monaten wird Jag. l gelesen. Partielle Pupillarexsudativmembran. 
(Dr. Snell, Sheffield General Infirmary — Lancet 6. Oct. 1877.) 

Syphilitische Hyalitis eines Auges, S Jahre nach gut geheilten 
secundären Symptomen entstanden und nach 1 jährigem Bestände mit Er- 
folg behandelt. (Dr; W. T. Bacon, Proceedings of the Connecticut medical 
Society. Mai 1877.) 

Ruptur der Aderhaut. Dissert. v. Achard in Paris. (48 Fälle, 
2 neue^ 

Zur Anatomie der menschlichen Netzhaut von Prof. Norris 
und Doc. Shakespeare in d. Univ. Pensylvania. Americ. J. of med. Sc. 
Oct. 1877. 5 Seiten, 4 Abbildungen. Ein frisches (4*^) Leichenauge 
wird im Aequator halbirt, der Glaskörper entfernt und die Retina in situ 
mit ^ procentiger Silbernitratlösung behandelt. Die Innenfläche zeigt bds. auf 
ungefähr 6 Mm. Entfernung vom Discus scharfe schwarze polygonale 
Grenzlinien von flachen Epithelzellen. Die Ganglienzellen im Grunde der 
fovea bilden nur eine einfache Lage, genau im Gentrum fehlen sie ganz, 
während der Flächenraum für 2 ausreichen würde. 

Retinitis ist öfters das erste Zeichen der Bright'schen Nieren- 
erkrankung. Mitunter findet man Albumin im Urin, mitunter nicht, wohl 
aber Fällung durch Galläpfeltinctur. Higgens, Lancet, V, 1, p. 419, 
1877. 

Bezüglich der Netzhautblutung b. Intermittens (vgl. p. 215) ist 
nachzutragen: Ein 50jähr. Matrose, anhaemisch durch Intermittens, zeigte 
bds. Myopie, r. grosse Netzhautblutung (um eine Vene), die binnen drei 
Wochen schwand. Blut und Urin normal. Netzhautblutungen komm.ign 
bei gewöhnlicher Intermittens nicht vor, dagegen wurden sie in 4 von 6 
'allen heftiger (tropischer) Intermittens beobachtet (Dr. H. Mackenzie. 
jondon Hospital. Lancet 6. Oct. 1877.) 

Amaurosis nach starkem Blutverlust aus der Methra bei einem 
räftigen Mann beobachtete Oettingen, Dorp. med. Zeitschr. VI, wie 
'ries (Nagel), Zehender's Monatsbl. 1876. 

Ueber die Bedeutung der Augenaffectionen zur Diagnose 
der Hirn kr. sprach Dr. Nie den 15. Mai 1877 zu Dortmund. ,Corre- 
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spondenzbl. d. Aerzte in Kheinland etc. Sept. 1877.) 6 Tage nach einer 
Verletzung der Parotis fand er 1. Exophthalmus, S = t^*^, Stauungs- 
papille, nach 6^ auch r. Exophthalmus. Somnplenz, f. — Eitrige 
Meningitis, die sich ins retroorbitale Gewebe fortgesetzt. — Bei 3137 
in der Literatur mitgetheilten Fällen von Meningitis cerebrospinalis epidem. 
fand sich in 74 Fällen oder 2,367! Iridochoroid. [und zwar 16 Mal auf 
dem r., 12 Mal auf dem 1., 22 Mal auf beiden Augen*)]; ferner Paralyse 
oder Parhese in 0,44^}; im Ganzen AugenafFectionen in 3,75^}. 

lieber die Häufigkeit der Kurzsichtigkeit im Havard -Gymnasium 
von Hasket Derby, Boston med. J. 22. März 1877. 

Prof. Michel (Zehender's Monatsbl. 1877, Nov.) fasst bei Augen- 
muskellähmungen entsprechend der Augapfelinsertion des gelähmten 
Muskels mit einer gewöhnlichen Fixationspincette die Bindehaut und ftiln-t 
den Bulbus passiv in Richtung der Wirkungssphäre des gelähmten Augen- 
muskels möglichst weit hin und her, ca. 2 Minuten lang, 1 Mal tägl. Eine 
frische totale Abducenslähmung wurde so in 5 Wochen beseitigt. **) 

Fall von Ulcus rodens von Charles Higgens. Lancet 12. Mai 
1877, S. 682. Grosses Ulcus rodens in der Gegend der Nasenseite, der 
unteren Lider und der oberen Wange unter Anwendung der Chlor-Zink- 
paste nach Exstirpation des intakten Bulbus mit Erfolg nach ^jähriger Be- 
handlung beseitigt. Baumeister. 

4. Bericht über die Behandl. d. Augenkr. im k. k. Kranken- 
hause Wieden von Dr. H. Adler in Wien 1877, 34 Seiten. (1443 Pa- 
tienten, 229 Operationen, incl. der kleineren, 6 .Extractionen nach 
V. Graefe.) 



*) Nach briefl. Mittheilung des Herrn Verfassers. 

**) Die Schielstellung, nach nach Winkelgraden gemessen, wird dabei nicht 
geändert. H. 



Recepte. 



Gegen Blenorrhoea cj. (recens na- 
torum) — in ernsteren Fällen, so- 
bald die Acme überschritten ist, — 

1. Argent. nitric. 0,5 
Aq. dest. 30,0 [20,0] 
D. ad. vitr. nigr. epistom. vitrino 
claus., c. penicillio. 

S. zum ärztL Gebrauch. Auf die 
umgestülpten, sorgsam getrockneten 
Lidflächen zu streichen, nach^J — 1 Mi- 
nute mittelst Kochsalzlösung zu neu- 
tralisiren und mit reinem Wasser 
nachzupinseln. Etwa täglich einmal 
anzuwenden, bis die Eiterung nach- 
lässt; dann seltener u. s. w. 



2. Lapidis infernal, mitigati . 
(1 Argent. nitr. 2 Kali nitr.) 
bacill. laevigat. ad. caps. vitrin. 
Sorgfaltig neutralisiren ! sonst wie 1 
anzuwenden. Für leichtere Fälle und 
überhaupt im Beginn sind Eisum- 
schläge und Eeinigung zu ver- 
ordnen. Zur Nachcur adstringirende 
Collyrien z. B.'. 

Solut. zinci sulfur 0,25 : 250 zu 

Umschlägen, oder 
0,05 : 25,0 zur Einträufelung. 
Bei Hornhautaffection 

S. Atropin. sulfur. (0,05) 10,0. 



Um Einsendung von Separatabdrücken wird gebeten. 

Einsendungen für die Eedaction sind zu richten an Dr. Hirschberg, 

Berlin, N. W., 36 Karlstr. 
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